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INTRODUCTION 


Si  je  ne  me  fais  illusion,  ce  que  le  lecteur  voudrait  trouver 
dans  ces  quelques  pages  servant  d'Introduction  à  la  publica- 
tion annuelle  de  M.  Garnier,  c'est  moins  une  indication  né- 
cessairement sommaire  et  rapide  des  sujets  les  plus  intéres- 
sants contenus  dans  ce  volume,  que  le  rappel  et  le  groupement 
méthodique  des  principaux  événements  de  l'année  médicale, 
soit  de  l'ordre  scientifique,  soit  de  l'ordre  professionnel.  C'est 
dans  cette  vue  que  je  me  suis  livré  à  cette  sorte  d'inventaire 
de  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  et  d'où  je  n'ai  pas  cru  devoir 
éliminer  les  réflexions  et  les  appréciations  que  certains  sujets 
pouvaient  comporter. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  en  faveur  de  ce  Diction- 
naire dont je  revendique  toujours  le  parrainage,  que  les  ou- 
vrages de  cette  nature  deviennent  une  nécessité  de  plus  en 
plus  impérieuse  par  l'augmentation  sans  cesse  croissante  des 
matériaux  innombrables  et  variés,  jetés  pêle-mêle  et  confusé- 
ment accumulés  dans  la  presse  médicale  périodique.  Ces  publi- 
cations jouissent  en  Allemagne  —  puisqu'il  est  de  mode  de 
parler  de  l'Allemagne  et  de  l'imiter  en  tout  —  d'une  très- 
grande  estime,  et  y  obtiennent  un  succès  supérieur  à  celui  de 
tous  les  autres  journaux,  recueils  et  revues.  Le  Canstatt,  re- 
cueil célèbre,  a  été  longtemps  le  périodique  le  plus  répandu 
parmi  les  praticiens  et  les  savants.  De  même  en  Angleterre,  où 
les  revues  rétrospectives  sont  en  si  grand  honneur.  Les  Rétro- 
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spects  de  Braithwaite  et  de  Ranking,  paraissant  ions  les  six 
mois,  ont  acquis  une  notoriété  considérable  el  sont  devenus 
le  complément  nécessaire  de  toutes  les  aulres  publications 
périodiques,  même  des  revues  trimestrielles.  Les  États-Unis 
d'Amérique  viennent  aussi  d'inaugurer  ce  genre  de  périodique 
par  deux  publications  paraissant  l'une  à  New- York,  l'autre  à 
Philadelphie. 

En  France,  plusieurs  tentatives  ont  été  faites;  celle  de 
M.  Garnier,  dont  le  Dictionnaire  est  à  la  quatrième  année, 
est  à  peu  près  la  seule  qui  ait  survécu.  Il  doit  son  succès  à 
deux  conditions  principales  :  la  première,  c'est  d'être  vérita- 
blement universel  et  de  faire  connaître  les  principales  œuvres 
médicales  de  tous  les  pays  où  la  science  médicale  est  cultivée; 
la  seconde,  c'est  d'être  un  véritable  dictionnaire,  c'est-à-dire 
d'avoir  adopté  l'ordre  alphabétique,  qui,  tout  en  permettant 
un  certain  groupement  méthodique  des  matières,  facilite  sin- 
gulièrement les  recherches  et  fournit  quand  on  en  a  besoin 
les  indications  demandées. 

L'année  1867  restera  tristement  mémorable  par  les  pertes 
douloureuses  qui  ont  affligé  le  corps  médical  ;  mon  premier 
devoir  serait  de  les  rappeler  ici,  si  dans  le  long  et  lamentable 
nécrologe  qui  se  trouve  dans  ce  volume,  M.  Garnier  n'avait 
pieusement  relevé  les  noms  de  ceux  qui  sont  dignes  de  rester 
dans  la  mémoire  desJiommes  et  qui  ont  disparu  de  ce  monde, 
soit  en  France,  soit  à  l'étranger.  Je  dois  donc  laisser  à  mon 
honorable  confrère  le  mérite,  comme  je  lui  laisse  la  responsa- 
bilité de  ces  notices  nécrologiques,  sur  certaines  desquelles 
mon  sentiment  pourrait  peut-être  n'être  pas  d'accord  avec  le 
sien.  Hélas  !  même  sur  ceux  que  la  terre  recouvre,  l'opinion 
des  hommes  ne  peut  pas  toujours  se  mettre  à  l'unisson.  Au 
moins  ils  reposent  !  Et  comme  l'a  dit  un  grand  poêle  à  l'égard 
duquel  je  commets  peut-être  un  sacrilège  en  altérant  son 
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magnifique  langage  :  «  Dans  ce  moment  de  mêlée  et  de  tour- 
mente, qui  faut-il  plaindre,  ceux  qui  meurent  ou  ceux  qui 
combattent?...  N'est- il  pas  permis  à  ceux  autour  desquels 
s'amassent  incessamment  calomnies,  injures,  haines,  jalou- 
sies, sourdes  menées,  basses  trahisons;  hommes  loyaux  aux- 
quels on  fait  une  guerre  déloyale;...  hommes  laborieux  qui 
poursuivent  paisiblement  leur  œuvre  de  conscience,  en  proie 
d'un  côté  à  de  viles  machinations,  en  but,  de  l'autre,  trop 
souvent,  à  l'ingratitude  des  esprits  mômes  pour  lesquels  ils 
travaillent  ;  ne  leur  est-il  pas  permis  quelquefois  de  retourner 
la  tête  avec  envie  vers  ceux  qui  sont  tombés  derrière  eux  et 
qui  dorment  dans  le  tombeau  !  Invideo,  disait  Luther  dans  le 
cimetière  de  "Wonus,  Invideo,  quia  quiescunt.  » 

I 

Constatons  d'abord,  et  non  sans  regret,  qu'aucune  grande 
et  saisissante  découverte  ne  s'est  imposée  a  l'attention  du 
monde  médical  pendant  l'année  1 867.  Le  ferment  du  progrès 
a  travaillé,  tourmenté,  agité  les  esprits  sans  faire  naître,  ce- 
pendant, une  de  ces  explosions  soudaines  et  souveraines  qui 
changent  la  face  d'une  science.  Le  regretter  est  naturel,  s'en 
plaindre  serait  injuste.  L'homme  qui  vit  une  vie  ordinaire 
doit  s'estimer  heureux  d'assister  une  fois  dans  le  cours  de  son 
existence  à  l'éclosion  d'un  de  ces  grands  faits  scientifiques  qui 
affirment  la  perfectibilité  de  l'esprit  humain.  Qu'est-il  ré- 
servé, sous  ce  rapport,  aux  dernières  années  du  xixe  siècle? 
Nul  ne  le  peut  prévoir,  mais  un  siècle  qui  a  produit  l'auscul- 
tation,  la  lithotritie  et  l'aneslhésie,  qui  a  vu  naître  les  grandes 
découvertes  physiologiques  de  Ch.  Bell,  de  Magendie,  de 
Claude  Bernard,  qui  a  vu  se  créer  l'hématologie  et  l'histolo- 
gie, peut  attendre  avec  confiance  le  jugement  de  l'histoire. 
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D'ailleurs,  depuis  la  chute  des  doctrines  de  Broussais,  l'es- 
prit médical,  en  France  surtout,  est  tourné  moins  vers  les 
grandes  vues  d'ensemble  et  de  généralisation,  que  vers  les 
études  et  les  recherches  de  détail.  Les  travailleurs  sont  nom- 
breux, aclifs,  zélés,  mais  les  résultats  de  leurs  travaux  ne 
convergent  pas.  L'essaim  d'abeilles  est  magnifique,  mais  il 
n'a  pas  de  ruche,  aussi  chaque  mouche  fait-elle  pour  elle  seule 
sa  petite  provision  de  miel,  et  cherche-t-on  en  vain  ces  larges 
rayons,  fruit  d'efforts  communs  et  solidaires. 

Bien  plus,  les  parties  de  la  science  qui  préoccupent  surtout 
l'activité  des  esprits,  semblent  ne  marcher  que  sur  un  sol 
instable.  Les  applications  de  la  chimie  et  de  la  physique  à  la 
biologie,  si  fort  en  faveur,  que  tout  le  monde  accepte  comme 
légitimes,  et  qui  reçoivent  les  encouragements  et  les  subsides 
des  pouvoirs  publics,  ressemblent  un  peu,  jusqu'ici,  à  l'œuvre 
de  Pénélope  ;  le  lendemain  défait  le  travail  de  la  veille,  et  le 
prétendu  positivisme  de  ces  sciences  exactes  et  de  l'expéri- 
mentation, présente  des  variations,  des  contradictions  et  des 
incertitudes,  tout  au  moins  autant  que  les  inductions  tirées 
de  la  tradition  et  de  l'observation  clinique. 

Les  esprits  à  qui  l'étude  de  notre  histoire  est  familière 
n'éprouvent  ni  indignation  delà  tendance  actuelle  de  la  méde- 
cine, ni  surprise  de  l'incohérence  de  ses  résultats,  ni  crainte 
pour  l'avenir  de  la  science.  Ils  savent  qu'à  toutes  les  époques, 
l'autonomie  de  la  science  médicale  proprement  dite  a  été 
contestée,  que  tantôt  on  n'a  voulu  la  considérer  que  comme 
une  branche  de  l'histoire  naturelle;  que  tantôt  on  a  cherché 
îi  la  placer  sous  le  joug  de  la  physique  ou  de  la  chimie,  que 
tantôt  enfin  on  n'en  a  fait  qu'une  dépendance  de  la  mécanique. 
Ces  tentatives  rappellent  les  noms  fameux  de  Paracelse,  de 
Sylvius,  de  Boerrhaave,  de  Borelli,  de  Willis.  Ces  réformateurs 
dépassèrent  le  but,  comme  le  dépassent  les  réformateurs  de 
nos  jours,  mais  ils  semaient  leur  course  de  faits  utiles,  de  , 
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notions  nouvelles,  de  découvertes  partielles,  intéressantes  et 
fructueuses,  sans  ébranler  le  moins  du  monde  les  principes 
sur  lesquels  repose,  depuis  Hippocrate,  la  science  de  l'homme 
malade.  On  peut  déjà  prévoir  qu'il  en  sera  de  même  des  ten- 
tatives actuelles,  et  cela  malgré  les  progrès  de  la  méthode 
expérimentale,  malgré  le  degré  de  sûreté  et  de  précision  au- 
quel sont  arrivées  les  sciences  physico-chimiques.  Loin  de 
contrarier  leurs  recherches  et  leurs  prétentions,  il  convient 
au  contraire  d'y  applaudir  dans  une  certaine  mesure,  car  cer- 
tainement, comme  celles  de  leurs  devanciers,  leurs  études 
laisseront  une  trace  lumineuse  dans  la  science  et  dans  l'art, 
sans  porter  la  plus  petite  atteinte  aux  dogmes  essentiels  de  la 
tradition  hippocratique. 

Cette  manière  d'apprécier  et  de  concilier  les  tendances 
actuelles  de  l'esprit  médical,  il  y  a  longtemps  que  nous  l'expo- 
sons et  la  défendons  dans  le  recueil  périodique  dont  la  direc- 
tion nous  est  confiée.  Nous  avons  même  donné  un  nom  à 
cette  façon  d'envisager  les  principes  et  les  applications  de 
notre  science  en  l'appelant  Vitalisme  tolérant  et  progressif. 
Ce  mot  vitalisme  offusquerait-il  encore  certains  esprits  ?  Sub- 
stituons-lui sans  répugnance  aucune,  et  comme  le  faisait  ré- 
cemment M.  Chauffard  à  la  tribune  académique,  le  mot  plus 
à  la  mode  de  Biologisme.  Faisons  remarquer  seulement  que 
le  mot  latin  vitalisme  est  la  traduction  exacte  du  mot  grec 
biologisme.  Qu'on  adopte  l'un  ou  l'autre,  on  n'en  reconnaît 
pas  moins,  implicitement  ou  explicitement,  que  les  phéno- 
mènes physiologiques  ou  pathologiques  dont  l'organisme  est 
le  théâtre  ont  leur  causalité  dans  les  lois  primordiales  de  la 
vie.  Faisons  remarquer  encore  qu'il  n'appartient  plus  aujour- 
d'hui, après  tant  de  déclarations  formelles  et  réitérées,  à  au- 
cune école,  à  aucun  système,  à  aucune  philosophie,  de  s'at- 
tribuer le  monopole  du  progrès,  puisque  tout  le  monde  en 
accepte  les  moyens,  les  procédés  et  la  méthode.  Il  n'y  a  plus 
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guère  de  dissidences  que  sur  la  limite  respective  du  domaine 
des  phénomènes  vitaux  et  des  phénomènes  -physico -chimi- 
ques. Or,  il  importe  fort  peu  au  vitalisme  moderne  qu'on 
recule  aussi  loin  que  possible  la  limite  des  derniers,  certain 
qu'il  est  que  l'on  arrivera  toujours,  comme  y  est  arrivé  l'un 
des  plus  grands  esprits  de  notre  époque,  Virchow,  h  un  point 
où  la  vie,  ses  lois,  ses  phénomènes  propres,  s'imposent  irré- 
sistiblement à  l'observation  comme  à  l'intelligence. 

Ce  serait  sans  doute  l'occasion  d'apprécier  de  ce  point  de 
vue  la  plus  grave  question  qui  ait  agité  depuis  longtemps  la 
médecine,  c'est-à-dire  la  question  de  la  tuberculose,  que  les 
expériences  de  M.  le  docteur  Villemin  sur  l'inoculation  des 
tubercules  ont  mise  de  tous  côtés  à  l'ordre  du  jour.  Mais  au 
moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  cette  question  est  en 
pleine  et  brillante  discussion  à  l'Académie  de  médecine,  qui 
ne  paraît  pas  près  d'arriver  à  des  conclusions.  Cette  discussion 
académique,  en  effet,  met  en  lumière  les  opinions  les  plus 
divergentes,  et  nous  croyons  que  le  public  médical  qui  suit 
ces  débats  intéressants,  sans  doute,  mais  bien  contradictoires, 
doit  éprouver  quelque  peine  h  fixer  son  opinion.  Nous  ne 
craignons  pas  de  déclarer  que  nous  éprouvons  nous-même  un 
grand  embarras,  et  qu'il  nous  serait  bien  difficile  de  formuler 
l  cette  heure  une  appréciation  suffisamment  motivée.  Question 
de  fait  ou  d'expérimentation,  question  d'interprétation  ou  de 
doctrine,  tout  semble  être  encore  en  suspens,  tout  est  affirmé, 
tout  est  contesté  et,  des  savants  orateurs  de  l'Académie  qui 
font  assaut  de  dialectique  et  d'éloquence,  il  n'en  est  pas  en- 
core deux  qui  se  soient  trouvés  d'accord,  non-seulement  sur 
les  points  principaux  en  litige,  mais  même  sur  des  points 
secondaires. 

Mais  pour  ne  pas  enchevêtrer  une  discussion  commencée 
en  1867,  avec  celle  qui  continue  en  1868,  nous  réservons 
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nos  réflexions  pour  V Introduction  de  l'année  prochaine,  es- 
pérant d'ailleurs  qu'un  peu  de  lumière  se  fera,  d'ici  là,  sur 
des  questions  que  l'observation  clinique  croyait  avoir  résolues 
et  sur  lesquelles  l'expérimentation,  le  microscope  et  l'histolo- 
gie, malgré  leurs  prétentions  au  positivisme,  appellent  encore 
l'étude  et  laissent  subsister  le  doute. 

Constatons  seulement,  et  c'est  à  cela  que  se  borneront  nos 
appréciations  actuelles,  que  c'est  moins  par  des  affirmations 
que  par  des  points  d'interrogation  qu'on  pourrait  résumer 
la  situation  actuelle. 

Histologiquement  et  micrographiquement,  qu'y  a-t-il  de 
démontré  sur  la  texture  intime  du  tubercule? 

Est-il  prouvé  irrésistiblement  que  la  doctrine  de  Yhétéro- 
logie  de  Laennec  doive  être  abandonnée  pour  la  doctrine  de 
la  proliftcation  cellulaire  de  Yirchow  ? 

Nerègne-t-il  pas  une  confusion  chaotique  sur  ce  qu'on  doit 
entendre  par  tubercule?  Qu'est-ce  que  le  tubercule  gris, 
jaune,  miliaire,  la  pneumonie  casécuse,  la  granulie  ? 

Sur  les  inoculations  de  M.  Villemin,  adoptées  par  les  uns, 
contestées  par  les  autres,  est-on  môme  d'accord  quant  à  la 
nature,  à  la  substance  de  la  matière  inoculée  ? 

Que  croire  des  assertions  de  certains  expérimentateurs  qui 
assurent  avoir  provoqué  les  mêmes  phénomènes  résultant 
des  inoculations  de  M.  Villemin,  par  l'inoculation  de  matières 
les  plus  hétérogènes  ? 

L'interprétation  pathologique,  nosologique  de  ces  inocu- 
lations n'est-elle  pas  encore  dans  le  vague  le  plus  complet  ? 
A  vrai  dire,  M.  Villemin,  abandonné  sur  ce  terrain  par  ceux- 
là  même  qui  acceptent  la  réalité  de  ses  inoculations  expéri- 
mentales, n'est-il  pas  seul  à  défendre  logiquement  la  spéci- 
fic'ué  et  la  virulence  de  la  tuberculose  ? 

I/introduclion  des  idées  et  des  méthodes  allemandes  a- 
t-elle  jeté  jusqu'ici  de  grandes  lumières  sur  l'étude  de  la 
tuberculose? 
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Quant  au  traitement  de  cette  terrible  affection ,  aucun 
progrès  réel  n'a  été  constaté,  et  l'on,  ne  peut  en  espérer  que 
lorsque  seront  complètement  connues  et  déterminées  les  con- 
ditions étiologiques  de  cette  maladie,  le  plus  grand  fléau  de 
l'humanité  et  qui  couvre  la  terre  de  funérailles.  Du  reste, 
l'attention  médicale  est  aujourd'hui  très-vivement  tournée 
vers  ce  sujet  si  important  d'études.  L'année  présente  ne 
s'écoulera  pas,  sans  doute,  sans  qu'une  société  de  phlhisiologie 
se  soit  fondée,  et  l'on  peut  espérer  que  du  concours  des 
médecins  observant  dans  tous  les  climats,  sous  toutes  les  lati- 
tudes et  dans  toutes  les  conditions  de  civilisation,  il  ne  sorte 
quelques  données  précieuses  pour  l'atténuation,  au  moins, 
de  ce  mal  affreux. 

Une  autre  question  très- émouvante  et  dont  l'opinion  s'est 
vivement  préoccupée,  reste  également  en  suspens,  c'est  la 
question  de  la  mortalité  des  nourrissons  et  des  enfants  du 
premier  âge.  Soulevée  par  les  révélations  courageuses  et  in- 
dignées d'honorables  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
avec  honneur  MM.  les  docteurs  Brochard  et  Monot,  portée 
par  voie  de  pétition  au  Sénat,  où  elle  a  fait  le  sujet  de  com- 
munications importantes;  longuement  et  chaleureusement 
discutée  à  l'Académie  de  médecine,  la  question  n'a  pas  en- 
core reçu  de  solution  définitive,  et  la  commission  académique 
constituée  depuis  près  d'une  année  n'a  pas  encore  présenté 
son  rapport.  Ce  long  retard  ne  peut  être  attribué,  sans  doute, 
qu'à  l'étendue  et  aux  difficultés  de  la  tâche  que  la  commis- 
sion académique  veut  accomplir.  Il  n'est  pas,  en  effet,  tou- 
jours aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire,  de  constater  le 
mal,  sa  gravité,  son  étendue,  ses  limites.  Quelques  erreurs 
de  chiffres  ont  été  indiquées,  quelques  exagérations  ont  été 
signalées,  et  la  commission  ne  veut  produire  que  des  docu- 
ments exacts,  et  ne  s'appuyer  que  sur  des  chiffres  officiels. 
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Mais  ce  n'est  là  que  la  moindre  tâche  de  la  commission; 
arrêter  le  mal,  proposer  des  mesures  praticables  et  concilier 
les  exigences  suprêmes  de  l'hygiène  publique  avec  le  prin- 
cipe de  la  liberté  des  familles  et  l'action  administrative,  voilà 
le  grand,  le  redoutable  problème  social  que  la  commission 
de  l'Académie  de  médecine  doit  résoudre.  Rien  n'a  transpiré, 
du  moins  rien  n'est  parvenu  jusqu'à  nous  des  résolutions 
adoptées  par  la  commission.  Les  honorables  membres  qui  la 
composent  n'ont  pas  besoin  d'être  excités  dans  leur  zèle,  ils 
savent  que  des  questions  de  ce  genre,  une  fois  soulevées,  ne 
doivent  pas  attendre  indéfiniment  leur  solution.  Le  chiffre 
mortuaire  des  pauvres  victimes  de  l'incurie,  de  l'ignorance 
et  de  la  cupidité,  ne  s'accroît  pas  peut-être,  mais  diminue- 
t-il  ?  Qui  le  sait  ?  Et  quoiqu'il  semble  prouvé  que  le  danger  a 
été  grossi,  en  admettant  la  supputation  la  plus  optimiste,  celle 
d'une  mortalité  moyenne  de  20  p.  100  sur  les  nourrissons  de  la 
première  année,  n'y  a-t-ilpas  lieu  d'être  profondément  affligé 
et  sérieusement  inquiet  de  pareilles  hécatombes  annuelles  ? 

A  cette  question  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier 
Age  s'est  rattachée,  par  une  afférence  étroite,  la  question 
plus  générale  d'une  prétendue  dégénérescence  de  la  popula- 
tion française.  Des  débats  académiques  que  cette  question  a 
soulevés  et  des  documents  qui  ont  été  fournis,  surtout  par 
M.  le  docteur  Broca,  il  est  résulté  que  pendant  une  période 
qui  semble  avoir  cessé  et  pendant  laquelle  ont  eu  lieu  la 
disette  de  1847,  la  révolution  de  1848,  les  épidémies  de 
choléra  de  18^9  et  de  1853,  la  guerre  de  Crimée  et  la  guerre 
d'Italie,  le  mouvement  ascensionnel  de  la  population  française 
s'est  arrêté,  mais  que  depuis  ces  dernières  années  ce  mou- 
vement ascensionnel  remonte,  et  remonterait  plus  sensible- 
ment encore  si  l'on  ne  constatait  avec  inquiétude  la  rareté  et 
l'infécondité  de  plus  en  plus  marquée  des  mariages. 


XIV 


INTRODUCTION. 


Rien  n'a  été  démontré  d'ailleurs  de  celle  prétendue  dégé- 
nérescence qui  se  traduirait  par  l'abaissement  graduel  de  la 
taille,  par  les  exemptions  plus  fréquentes  du  service  militaire 
pour  cause  d'infirmités,  par  une  mortalité  plus  grande  à  l'âge 
viril,  elc.  Celte  discussion  a  prouvé  également  une  fois  de 
.  plus  combien  sont  difficiles  et  complexes  les  problèmes  rela- 
tifs a  la  population,  et  de  combien  d'éléments  il  faut  tenir 
compte  pour  que  la  statistique  ne  conduise  pas  à  des  conclu- 
sions prématurées  et  erronées. 

Malgré  les  efforts  de  ses  propagateurs,  la  substitution  de 
la  vaccination  animale  à  la  vaccination  de  bras  à  bras  n'est  pas 
un  fait  accompli  et  ne  s'est  pas  encore  généralement  imposée  à 
la  pratique.  Il  semble  même  que  la  méthode  perde  du  terrain. 
Cependant  le  rapport  académique  et  la  discussion  qui  l'a 
suivi  lui  ont  été  favorables.  Pourquoi  donc  ce  quasi  abandon 
d'un  procédé  qui  avait  suscité  à  son  début  une  sorte  d'en- 
gouement ?  On  n'en  voit  pas  trop  la  raison,  si  ce  n'est  la  mo- 
bilité extrême  qui  nous  fait  passer  si  facilement,  en  France, 
de  l'ardeur  à  l'oubli.  Des  longues  expériences  faites  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  on  a  pu  conclure  que  la  vaccination  ani- 
male présentait  tous  les  avantages  de  la  vaccination  de  bras  à 
bras,  tout  en  étant  exempte  des  éventualités  dangereuses  qui 
ont  été  signalées  dans  la  première.  Un  point  seul  est  resté 
incertain  et  ne  pouvait  pas  ne  pas  l'être,  c'est  la  durée  de 
l'action  préservatrice  de  la  vaccination  animale.  Le  temps 
seul,  en  effet,  peut  donner  la  solution  de  ce  problème. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  cependant,  qu'en  groupant, 
comme  l'a  fait  M.  Garnier  dans  l'article  Vaccine,  les  faits 
connus  de  vaccination  animale,  comparés  à  un  égal  nombre 
de  faits  de  vaccination  jennérienne,  il  soit  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  que  l'avantage  reste  à  cette  dernière 
quant  au  résultat  positif  de  l'inoculation.  On  réussit  mieux, 
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on  roussit  plus  souvent  avec  l'ancienne  méthode  qu'avec  la 
nouvelle,  voilà  ce  qui  résulte  des  chiffres.  Il  faut  tenir  compte 
aussi,  dans  une  certaine  mesure,  des  objections,  théoriques 
si  l'on  veut,  mais  d'une  théorie  très-acceptable,  opposées  à  la 
vaccination  animale,  notamment  par  M.  Jules  Guérin.  Il  faut 
le  reconnaître,  malgré  les  vingt-cinq  propositions  qui  résu- 
ment le  rapport  académique,  il  reste  encore  des  inconnues  à 
dégager  du  problème  de  la  vaccination  animale,  et  à  moins  que 
le  cow-pox  spontané  ne  se  rencontre  plus  souvent  sur  la  vache, 
ce  qui  permettrait  sa  transmission  de  génisse  à  génisse  plus  fré- 
quente et  plus  sûre,  la  vaccination  jennérienne  restera  la  mé- 
thode la  plus  générale,  parce  qu'elle  est  encore  la  plus  certaine. 

On  voit  que  les  grandes  questions  qui  ont  principalement 
occupé  l'attention  médicale  en  1867,  sont  toutes  des  ques- 
tions d'hygiène  publique,  de  médecine  sociale  proprement 
dite.  La  médecine  n'est-elle  pas,  en  effet,  la  science  sociale 
par  excellence?  Et  que  dire,  alors,  des  dispositions  législa- 
tives relatives  à  la  presse  périodique  qui  lui  interdisent,  si  elle 
n'est  cautionnée,  les  sujets  d'économie  sociale?  Quelle  est 
donc  la  limite  qui  sépare  l'hygiène  publique  de  l'économie 
sociale?  Comment  l'apercevoir,  et  comment  l'éviter?  Avec 
l'application  rigoureuse  de  cette  législation,  la  presse  médi- 
cale serait  impossible,  et  le  grand  programme  hippocratique 
sur  l'air,  les  eaux  et  les  lieux  lui  serait  interdit.  Inévitable- 
ment, sans  intention  et  de  la  meilleure  foi  du  monde,  le  plus 
prudent  des  publicistes  ne  pourrait  se  soustraire  aux  périls 
que  cache  la  loi,  en  traitant  des  conditions  hygiéniques  des 
hôpitaux,  des  cimetières,  des  voies  publiques,  des  eaux;  en 
discutant  certaines  matières  de  médecine  légale,  tous  les  sujets 
de  législation  médicale,  comme  la  législation  sur  les  aliénés, 
par  exemple,  si  vivement  attaquée  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  on  n'ose  produire  la  défense  et  la  justification  dans  les 
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journaux  de  médecine,  où  elles  seraient  si  bien  à  leur  place. 
Quelques-unes  des  questions  dont  nous  venons  de  rappeler  les 
phases,  celle  de  la  mortalité  des  nourrissons,  les  problèmes 
relatifs  à  la  population,  la  vaccination  elle-même,  tout  cela  ne 
pourrait-il  pas  être  considéré  comme  matière  d'économie 
sociale  interdite  à  la  presse  scientifique  ? 

En  dehors  des  grandes  questions  que  nous  venons  de  rap- 
peler, la  science  médicale,  dans  tous  ses  éléments,  a  fourni  un 
contingent  honorable,  et  que  le  Dictionnaire  indique  avec  le 
soin,  la  précision,  le  choix  et  la  sobriété  dont  il  a  fait  preuve 
jusqu'ici. 

Rappelons  notamment  la  grande  discussion  sur  le  catarrhe 
uréthral  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  longs  et 
intéressants  débats  sur  le  traitement  delà  syphilis  à  la  Société 
de  chirurgie,  sur  l'opération  du  trépan  à  la  même  société,  et 
beaucoup  d'autres  sujets  exposés  dans  le  Dictionnaire. 

L'énumération  de  ces  articles  serait  aussi  fastidieuse  que 
stérile,  et  nous  aimons  mieux  rechercher  si  quelque  ten- 
dance particulière  s'est  produite,  si  quelque  changement  est 
survenu  dans  la  direction  des  esprits,  et  où  en  est,  à  cette 
heure,  ce  que  l'on  peut  désigner  par  un  mot  :  la  philosophie 
de  la  science. 

II 

Ce  mot  philosophie  est  très-mal  venu  dans  un  certain 
monde  médical.  On  n'y  reconnaît  que  trois  conditions,  en 
dehors  desquelles  on  ne  voit  qu'entraves  et  impédiments  poul- 
ie progrès;  à  savoir  :  libre  pensée,  morale  indépendante,  posi- 
tivisme. Remarquons  en  passant  comment  les  mois  changent 
de  signification  et  d'interprétation  selon  les  temps  et  les  cir- 
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constances.  Il  y  a  moins  de  vingt  ans,  philosophie  voulait  dire 
liberté  d'examen;  les  philosophes  étaient  les  libres  penseurs, 
et  l'on  sait  comment  les  théologiens  traitaient  l'une  et  les 
autres.  L'acception  de  ces  mots  est  tout  à  fait  changée  dans 
une  certaine  école.  Philosophie  n'y  signifie  que  métaphysique, 
ontologie,,  foi  religieuse,  et  ceux  qui  n'admettent  pas  les  con- 
séquences logiques  et  fatales  de  ce  qu'on  appelle  le  positi- 
visme, sont  des  esprits  attardés,  des  mystiques,  des  cléricaux. 
Ce  dernier  mot  est  la  suprême  injure. 

Nous  ne  pouvons  nous  défendre,  à  l'égard  et  dans  l'intérêt 
de  cette  école,  d'une  grande  appréhension.  Ce  qu'elle  a  de 
bon,  le  principe  de  la  libre  pensée,  par  exemple,  principe  que 
nous  aimons,  que  nous  revendiquons  pour  la  philosophie, 
que  nous  défendons  aussi  de  notre  mieux,  pourrait  être 
entraîné  dans  la  débâcle  inévitable  et  prochaine  du  positi- 
visme. Si  celle  philosophie...  non,  c'est  la  négation  de  toute 
philosophie;  si  cette  religion...  moins  encore,  c'est  la  répu- 
diation de  loute  idée  religieuse;  si  ce  système...  est-ce  un 
système?  Si  cette  méthode,  si  le  positivisme,  enfin,  est  ce  que 
le  proclament  ses  plus  fervents  adeptes,  s'il  conduit  fatale- 
ment à  ce  qu'on  désigne  par  les  mots  morale  indépendante, 
si  c'est  l'athéisme,  si  c'est  le  matérialisme,  eh  bien,  le  posi- 
tivisme, quoi  qu'on  dise  de  son  infiltration  de  plus  en  plus 
sensible  dans  la  jeunesse,  ne  vivra  pas,  et  cette  prédiction 
s'appuie  sur  toute  l'histoire  de  l'esprit  humain. 

A  quoi  donc  peuvent  servir  ces  affirmations  nouvelles  de 
doctrines  répudiées  de  tout  temps  et  par  toutes  les  civilisa- 
lions  ?  Si  le  fanatisme  et  la  superstition  ont  jeté  beaucoup  d'es- 
prits dans  l'athéisme,  c'est  la  philosophie  qui  les  en  a  retirés, 
a  dit  Voltaire,  ce  prince  des  libres  penseurs.  C'est  la  philo- 
sophie qui  retirera  également  les  jeunes  esprits  d'aujourd'hui 
de  cetle  sorle  d'impasse  scientifique  où  le  positivisme  les  con- 
duit, lis  verront  bientôt  que  ce  que  le  positivisme  a  de  vrai, 
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de  séduisant,  d'acceplahlo,  ne  lui  appartient  pas  et  remonte 
jusqu'aux  sources  mêmes  de  la  véritable  philosophie.  «  Toute 
»  saine  philosophie  respecte  V observation,  et,  pour  ma  part, 
»  quel  que  soit  mon  goût  pour  la  métaphysique,  je  n'accep- 
»  terai  jamais  aucun  principe  qui  serait  démenti  par  l'expé- 
»  rience.  Je  puis  reconnaître  des  principes  qui  vont  au  delà 
»  de  l'observation,  et  toutes  les  vérités  mathématiques  sont  de 
»  ce  genre,  mais  je  n'admets  rien  qui  soit  contraire  à  l'obser- 
valion.  L'observation  fait  partie  de  l'analyse,  et  l'analyse  est 
»  une  méthode  philosophique  aussi  bien  que  scientifique. 
»  C'est  calomnier  la  philosophie  que  de  prétendre  qu'elle  ne 
»  procède  qu'à  priori,  sans  consulter  l'expérience.  Je  dc- 
»  mande,  au  nom  de  la  bonne  foi,  que  ce  préjugé  disparaisse. 
»  L'analyse  a  précisément  pour  formule  cette  admirable 
»  maxime,  qui  est  la  règle  de  la  probité  scientifique  :  Con- 
»  state  ce  que  tu  vois,  advienne  que  pourra.  Celte  formule,  je 
»  la  recommande  aux  étudiants  de  l'Université  libre,  mais  je 
»  les  avertis  en  même  temps  que  ce  n'est  pas  le  positivisme 
»  qui  l'a  inaugurée;  c'est  la  philosophie,  c'est  Aristole,  c'est 
»  Bacon.  » 

Voilà  le  langage  que  tenait  naguère,  aux  élèves  de  l'Univer- 
sité libre  de  Bruxelles,  le  recteur  de  celle  Université,  M.  Tiber- 
gliied,  professeur  de  philosophie,  dans  un  discours  de  rentrée 
intitulé  :  Athéisme,  matérialisme  et  positivisme . 

Il  faut  le  reconnaître  avec  un  profond  regret,  un  pareil  dis- 
cours, où  les  sentiments  les  plus  libéraux  s'unissent  aux  plus 
fermes  principes,  ne  pourrait  être  prononcé  h  Paris,  devant 
une  assemblée  de  jeunes  étudiants,  dans  la  disposition  actuelle 
de  leurs  esprits.  L'intolérance  a  changé  de  côté,  et  ceux  qui 
s'appellent  libres  penseurs  ne  veulent  de  celle  liberté  que  pour 
eux-mêmes.  Prévoyez  l'accueil  qui  serait  fait  à  la  noble  el 
éloquente  péroraison  de  ce  discours  : 

«  Attachez- vous  fermement  à  l'idéal;  c'esl  la  mesure  de  la 
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»  valeur  des  doctrines.  Si  l'idéal  de  l'humanité  vous  parle  de 
»  liberté,  de  justice  et  de  devoir,  repoussez  toutes  les  hypo- 
»  thèses  qui  sacrifient  la  liberté  à  la  matière,  la  justice  â  la 
»  force  et  le  devoir  à  la  jouissance.  Les  intérêts  de  l'histoire 
»  sont  avant  tout  des  intérêts  moraux.  Marquez  donc  au  ther- 
»  momètre  du  progrès  la  hauteur  et  la  bassesse  des  concep- 
»  tions.  Ne  vous  arrêtez  pas  au  matérialisme,  parce  que  le 
»  matérialisme  rabaisse  l'homme  au  niveau  de  la  brute;  ne 
>)  vous  arrêtez  pas  au  positivisme,  parce  que  le  positivisme 
»  ne  voit  rien  au  delà  de  l'humanité  terrestre;  ne  vous  arrêtez 
»  pas  à  l'athéisme,  parce  que  l'athéisme  ne  dépasse  pas  le 
»  monde.  Élevez-vous  au-dessus  de  la  matière,  au-dessus  de 
»  l'humanité,  au-dessus  du  monde;  élevez-vous  jusqu'à  la 
»  cause  première,  jusqu'à  Dieu.  Plus  haut  vous  monterez, 
»  mieux  vous  verrez  l'ensemble  des  choses  dans  leurs  justes 
»  proportions.  » 

Parler  d'idéal,  de  spiritualisme,  de  Dieu  dans  la  Faculté  de 
Paris,  qui  l'oserait  aujourd'hui?  Ah!  si  l'enseignement  libre 
de  la  médecine  devait  nous  conduire  à  cette  liberté  du  dis- 
cours de  la  part  des  professeurs  et  à  cette  tolérance  de  la  part 
des  disciples,  votons  au  plus  tôt  pour  l'enseignement  libre,  et 
envions  le  sort  de  l'Université  libre  de  Bruxelles. 


III 


Nous  voilà  naturellement  conduit  aux  questions  de  l'ensei- 
gnement médical  qui  agitaient  si  vivement  les  esprits  l'année 
dernière.  Un  grand  apaisement  s'est  fait  sur  ces  sujets.  Rien 
à  signaler,  rien  à  discuter.  On  a  beaucoup  parlé  d'un  projet 
relatif  précisément  à  l'institution  de  l'enseignement  libre  en 
France,  mais  ce  projet  paraît  avoir  été  arrêté  par  le  Conseil 
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impérial  de  l'instruction  publique;  il  n'a  pas  été  soumis  au 
Conseil  d'État,  il  n'arrivera  pas  par  conséquent  au  Corps 
législatif.  On  sait  que,  dans  ce  système,  il  existe  toujours  un 
enseignement  d'Etat,  un  enseignement  officiel,  mais  qui  n'a 
d'autre  droit  que  celui  d'enseigner.  Les  examens  sont  passés 
devant  un  jury  mixte  ou  tout  à  fait  indépendant  des  corps 
enseignants,  et  qui  ne  demande  pas  à  ceux  qui  s'y  présentent  : 
Où  avez-vous  étudié?  mais  qui  se  borne  à  leur  demander  : 
Que  savez- vous?  D'après  les  résultats  des  examens,  L'État 
confère  les  grades  et  diplômes  donnant  le  droit  d'exercice. 
Ainsi,  l'enseignement  officiel  n'est  pas  supprimé;  seulement  à 
côté  de  lui  l'enseignement  libre  peut  s'instituer  et  fonctionner, 
les  élèves  peuvent  choisir  entre  l'un  et  l'autre,  et  devant  le 
jury  d'examen,  ils  sont  égaux. 

Dans  une  occasion  récente,  ce  système  était  développé  et 
chaudement  approuvé  devant  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique.  Un  professeur  très-autorisé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  eut  aussi  la  libéralité  de  le  défendre,  en  ajoutant 
que  l'enseignement  officiel  n'avait  rien  à  redouter  de  l'ensei- 
gnement libre.  Nous  serions  assez  porté  à  partager  cette  sécu- 
rité de  l'enseignement  officiel,  du  moins  pour  une  période  de 
temps  assez  longue.  On  n'improvise  pas  un  enseignement  de 
la  médecine  comme  on  pourrait  improviser  un  enseignement 
de  la  théologie  ou  du  droit.  Tant  de  conditions  intrinsèques  et 
extrinsèques  sont  à  remplir  pour  l'institution  de  l'enseigne- 
ment de  la  science  médicale,  qu'il  faudrait  nécessairement 
beaucoup  de  temps  pour  arriver  a  un  fonctionnement  régulier 
et  satisfaisant,  qui  permît  de  lutter  sans  trop  d'infériorité  avec 
l'enseignement  officiel  déjà  en  possession  des  collections,  des 
musées,  des  bibliothèques,  des  laboratoires,  dont  tout  le  ma- 
tériel, en  un  mot,  existe  et  s'est  accru  par  la  succession  des 
temps.  Comment  s'organiseraient  les  études  anatomiques,  les 
démonstrations  de  médecine  opératoire,  alors  que  l'enseigne- 
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meut  officiel  a  souvent  de  la  peine  à  satisfaire  leurs  exigences? 
Et  les  cliniques,  quelles  facilités,  quelle  tolérance  l'enseigne- 
ment libre  trouverait-il  auprès  des  administrations  hospita- 
lières pour  les  fonder  d'une  manière  profitable  aux  élèves? 
Enfin,  pour  un  établissement  si  considérable,  pour  une  inno- 
vation si  hasardeuse,  trouvera-t-on  des  capitaux  suffisants? 

Nous  aimons  à  croire  que  ces  considérations  un  peu  réa- 
listes n'ont  aucune  influence  sur  l'absence  d'appréhension  de 
l'enseignement  officiel;  mais  il  était  peut-être  utile.de  les 
produire  pour  ceux  qui  s'imaginent  que  la  promulgation 
d'une  loi  instituant  l'enseignement  libre  de  la  médecine,  chan- 
gerait rapidement  la  face  des  choses  et  la  situation.  Non,  l'en- 
seignement libre  aurait  inévitablement  à  passer  une  période 
longue,  laborieuse  et  périlleuse  d'éclosion  et  d'organisa- 
tion avant  de  pouvoir  s'affirmer  avec  hardiesse.  Pendant  ce 
temps,  l'enseignement  officiel  prendrait  probablement  ses 
précautions  pour  se  mettre  en  mesure  de  lutter  contre  toute 
concurrence,  et  si,  après  quelques  années  d'expérience, 
la  lutte  était  regardée  comme  impossible,  les  choses  en 
reviendraient  infailliblement  au  point  où  elles  en  sont  aujour- 
d'hui. 

Selon  nous,  la  seule  concurrence  possible,  efficace  et  durable 
qui  puisse  être  faite  à  l'enseignement  universitaire  de  la  méde- 
cine ne  pourrait  être  tentée,  à  Paris  surtout,  que  par  la  grande 
administration  qui  dispense  déjà  aux  élèves  l'enseignement 
anatomique  et  l'enseignement  clinique.  Peu  d'efforts  lui  res- 
teraient à  faire  pour  compléter  un  ensemble  magnifique 
d'études  médicales.  Que  celte  administration  fonde  une  école 
de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris;  si  elle  est  assez  puis- 
sante, qu'elle  obtienne  pour  ses  élèves  l'égalité  des  droits  et 
du  diplôme  avec  les  droits  et  le  diplôme  des  Facultés;  qu'elle 
donne  à  tous  ses  médecins  et  chirurgiens  le  libre  droit  d'en- 
seignement, et  cette  école,  c'est  infiniment  probable,  brillera 
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bientôt  d'un  éclat  pareil,  si  ce  n'est  supérieur,  à  celui  de  l'en- 
seignement universitaire. 

Mais,  nous  avions  l'honneur  de  le  dire  l'an  passé  à  celle 
même  place,  tous  ces  projets  de  l'organisation  de  l'enseigne- 
ment de  la  médecine  sont  si  étroitement  unis  aux  questions  de 
réorganisation  professionnelle,  que  s'occuper  de  l'une  en  né- 
gligeant l'autre  ne  peui  conduire  qu'à  des  résultats  incomplets, 
incohérents  et  éphémères.  Les  tendances  actuelles  sont  vers 
l'extension  de  l'étude  des  sciences  que  nous  ne  voulons  appeler 
ni  accessoires,  ni  même  auxiliaires,  mais  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  collatérales,  tant  nous  reconnaissons  leur 
intime  afférence  avec  la  médecine  proprement  dite.  M.  Duruy 
disait  l'été  dernier  au  prince  royal  de  Prusse  :  «  Préparez  vous 
à  la  guerre,  à  une  guerre  à  mort  !  Je  veux  battre  vos  chimistes, 
vos  physiciens,  vos  hislologistes,  vos  micrographes.  »  Et  pour 
enlamer  celte  guerre,  M.  le  ministre  demande  à  son  budget 
de  l'instruction  publique  une  augmentation  de  500  000  francs 
destinés  à  la  fondation  de  nouveaux  laboratoires.  Très-bien  ! 
Mais  est-on  bien  sûr  que  ces  conditions  nouvelles  d'études 
scientifiques  puissent  s'accorder  avec  les  condition»  actuelles 
de  la  profession  ?  Étendre  le  programme  des  études  déjà  si 
longues  et  si  dispendieuses,  sans  s'inquiéter  si  la  profession  est 
suffisamment  protégée  et  rémunératrice,  c'est  s'exposer  à  faire 
le  vide  dans  les  écoles  et  à  rendre  le  recrutement  médical  de 
plus  en  plus  difficile. 

Quelle  singulière  contradiction!  Augmenter  les  études  et 
maintenir  le  second  ordre  de  médecins  !  Ne  pourra-t-il  pas 
arriver  qu'avec  la  longueur,  les  difficultés  et  les  dépenses  des 
études  médicales  proprement  dites,  compliquées  des  études 
de  laboratoire,  vous  effrayiez  les  aspirants  au  litre  si  difficile 
de  docteur,  et  vous  tourniez  les  jeunes  gens  vers  le  titre  plus 
accessible  d'officier  de  santé  ?  C'est  à  craindre,  et  nous  deman- 
dons qu'on  y  réfléchisse.  On  peut  poser  ce  dilemme  :  Ou 
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l'étude  approfondie  des  sciences  collatérales  est  indispensable 
à  la  pratique  médicale,  ou  elle  ne  l'est  pas;  si  elle  est  indis- 
pensable, il  est  souverainement  illogique  de  ne  pas  l'exiger  de 
tous  ceux  qui  sont  appelés  à  exercer  l'art  de  guérir;  si  elle  ne 
l'est  pas,  laissez  cette  étude  facultative,  ou  plutôt  fondez  une 
institution  d'enseignement  supérieur  où  l'étude  de  ces  sciences 
collatérales  pourra  être  poussée  aussi  loin  que  possible,  sans 
dommage  pour  les  éludes  pratiques  et  cliniques. 

Dans  l'hypothèse  que  nous  faisions  tout  à  l'heure  de  ia 
déclaration  de  renseignement  libre  de  la  médecine  et  de  la 
•fondation  d'une  école  de  médecine  des  hôpitaux,  où  l'ensei- 
gnement clinique  et  pratique  serait  certainement  prédomi- 
nant, il  est  plus  que  probable  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  si  elle  conservait  ses  tendances  actuelles,  verrait  bientôt 
diminuer  le  nombre  de  ses  élèves  au  profit  de  l'enseignement 
collatéral. 

Voilà,  si  nous  avions  l'honneur  d'appartenir  à  cette  Faculté, 
ce  qui  diminuerait  un  peu  notre  confiance  et  notre  sécurité  à 
l'égard  de  l'enseignement  libre.  On  tombe  toujours  du  côté 
où  l'on  penche.  Quoi  qu'on  dise  et  qu'on  fasse,  la  clinique 
sera  toujours  la  base  de  la  médecine  la  plus  large  et  la  plus 
solide.  Que  la  clinique  ne  puisse  et  ne  doive  emprunter  des 
secours  et  des  lumières  aux  sciences  collatérales,  qui  le  con- 
teste? Mais  ce  n'est  pas  au  premier  rang  qu'il  faut  placer  ces 
sciences  collatérales,  et  si  vous  exigez  que  vos  élèves  soient 
des  physiciens  complets,  des  chimistes  profonds,  des  histolo- 
gistes  savants,  des  physiologistes  consommés,  des  microgra- 
phes accomplis,  où  voulez-vous  qu'ils  trouvent  le  temps  d'étu- 
dier la  clinique  ? 

Mais  cela  se  fait  en  Allemagne,  objecte-t-on,  et  voyez  à 
quel  degré  d'élévation  est  arrivée  la  biologie,  avec  quelle  per- 
fection on  se  sert,  outre-Rhin,  de  toutes  les  méthodes  et  de 
tous  les  procédés  d'étude!  Oui,  bien;  mais  où  en  est  l'Aile- 
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magne  en  médecine  proprement  dite,  en  clinique,  en  dia- 
gnostic, eu  thérapeutique?  L'un  des  plus  chauds  excitateurs  des 
nouvelles  méthodes  d'étude,  celui-là  même  qui,  de  retour  d'une 
visite  exploratrice  dans  les  Universités  allemandes,  vient  de 
publier  une  brochure  remplie  de  renseignements  pleins  d'in- 
térêt et  portant  ce  litre  expressif  :  De  la  Réforme  des  êtudet 
médicales  par  les  laboratoires,  M.  le  docteur  Lorain  com- 
mence son  exposition  par  la  déclaration  suivante  : 

«  Les  Français  n'ont  pas  la  même  manière  de  comprendre 
»  la  médecine  que  les  Allemands.  En  France,  on  vise  à  la 
»  clarté  dans  le  diagnostic  et  à  la  simplicité  dans  les  moyens. 
»  thérapeutiques.  On  agit  un  peu  plus  en  artistes  qu'en  savants. 
»  On  voit  l'ensemble  du  malade,  on  juge  de  ses  aptitudes  phy- 
»  siques,  on  devine  ce  qui  ne  peut  être  prouvé,  et  il  y  a  au- 
»  tant  de  bon  sens  que  de  science  dans  notre  pratique  médi- 
»  cale.  La  thérapeutique  tend  à  se  réduire,  chez  nous,  à  sa 
»  plus  simple  expression,  qui  est  l'hygiène.  Quelques  spéci- 
»  Tiques  bien  connus  et  incontestés,  quelques  remèdes  s'adres- 
»  sant  à  des  fonctions  bien  déterminées  qui  doivent  être  exci- 
»  tées  ou  calmées,  suffisent  à  notre  caractère,  où  le  scepticisme 
»  s'allie  à  la  prudence.  Quant  aux  grandes  théories,  aux  vues 
»  spéculatives,  aux  grands  appareils,  le  temps  en  est  passé.  Je 
»  pense  que,  de  toutes  les  médecines,  la  médecine  française  est 
»  la  moins  nuisible.  » 

Nous  pourrions  déjà  nous  contenter  de  cette  déclaration. 
Mais  voici  le  parallèle  avec  la  médecine  allemande;  il  est  fort 
curieux  : 

«  La  médecine  allemande  est  plus  savante  que  la  nôtre,  eti 
»  elle  a  des  visées  plus  hautes,  mais  elle  s'embarrasse  dans  les- 
»  difficultés  d'un  diagnostic  compliqué,  où  les  détails  nuisent 
,,  à  l'ensemble,  et  sa  thérapeutique  est  le  triomphe  de  la 
,,  polypharmacie,  ce  qui  n'est  pas  un  mérite.  * 

Cet  aveu  précieux  ne  doit  pas  être  perdu,  et  si  c'est  à  ces- 
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conséquences  que  doit  aboutir  le  mérite  fait  par  l'auteur  aux 
Allemands  d'étudier  mieux  que  nous  l'anatomie  pathologique, 
l'histologie,  la  physique  et  la  chimie  médicales,  la  physiologie 
expérimentale,  et  d'avoir  compris  mieux  que  nous  et  avant 
nous  l'utilité  des  laboratoires,  il  faut  conclure  qu'au  point  de 
vue  de  la  médecine  pratique,  la  France  aurait  bien  tort  de 
changer  ses  méthodes  d'étude  et  d'enseignement.  . 


TV 


Dans  les  institutions  médicales,  nous  n'avons  à  signaler  que 
la  session,  tenue  à  Paris,  du  congrès  médical  international, 
qui,  sans  avoir  répondu  à  toutes  les  espérances,  n'en  a  pas 
moins  été  un  événement  important  et  dont  le  maintien  est 
désirable.  Le  Dictionnaire  rappelle  et  indique  toutes  les  ques- 
tions intéressantes  qui  ont  été  discutées  dans  celte  grande 
assemblée,  et  toutes  les  communications  scientifiques  et  pra- 
tiques qui  y  ont  été  faites.  Elles  ont  été  nombreuses,  trop 
nombreuses  peut-être,  et  nous  croyons  que  plus  de  sobriété 
soit  dans  le  programme,  soit  dans  l'initiative  individuelle,  eût 
donné  plus  d'éclat  et  de  solidité  aux  actes  de  cette  réunion 
mémorable. 

Trois  ou  quatre  questions,  choisies  dans  les  sujets  qui,  à  un 
intérêt  scientifique  et  médical,  réuniraient  un  grand  et  réri- 
table  intérêt  social,  suffiraient  amplement  pour  défrayer  les 
séances  d'un  congrès.  Un  congres  médical  international  doit 
être  surtout  un  congrès  de  médecine  sociale.  On  peut  aban- 
donner les  séances  supplémentaires  aux  initiatives  privées  et 
spontanées.  Aux  séances  solennelles  ne  doit  intervenir  que  la 
science  générale,  cosmopolite,  celle  qui  prend  ses  éléments 
dans  le  temps  et  dans  l'espace,  et  qui  tire  les  inductions  de 
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l'observation  faite  sous  tous  les  climats,  toutes  les  latitudes, 
toutes  les  civilisations. 

Le  congres  international  de  18(57  a  été  le  premier  essai 
d'une  grande  et  libérale  idée  ;  il  serait  injuste  de  trop  insister 
sur  ses  imperfections,  mais  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  les 
nier  et  de  ne  pas  chercher  à  les  éviter  pour  l'avenir. 


V 


Les  questions  professionnelles  les  plus  intéressantes  qui 
aient  été  agitées  dans  le  courant  de  l'année  dernière  sont  :  la 
question  toujours  émouvante  de  la  responsabilité  médicale,  et 
celle  toujours  à  l'ordre  du  jour  de  l'association. 

Un  grave  procès,  intenté  à  un  honorable  confrère  du  dépar- 
tement de  la  Moselle,  qui,  condamné  en  première  instance  à 
12  000  francs  de  dommages-intérêts,  a  été  relaxé  en  cour 
impériale,  grâce  à  l'énergique  et  efficace  intervention  de  l'As- 
sociation et  de  la  Société  de  médecine  de  ce  département,  a  été 
l'occasion  d'une  exposition  nouvelle  des  principes  et  de  la 
jurisprudence  qui  doivent,  à  notre  sens,  être  toujours  présents 
à  l'esprit  des  médecins.  Nous  demandons  la  permission  de  rap- 
peler en  quelques  mots  ces  principes  et  cette  jurisprudence 
consacrés  par  plusieurs  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  (1). 

(1)  Les  articles  que  nous  avons  publiés  sur  ce  sujet  (  Union  médi- 
cale, n°  144,  1867,  et  n°  8.,  1868)  viennent,  nous  dit-on,  d'être 
l'objet  d'une  critique  acerbe  dans  un  journal  de  médecine.  Nous 
n'avons  pas  lu  cette  critique.  Nous  ne  demandons  pas  à  nos  adversaires 
de  la  bienveillance,  mais  nous  poumons  leur  demander  au  moins  un 
peu  de  décence.  D'après  ce  qui  nous  a  été  dit,  celte  critiqué  laisserait 
tout  à  désirer  sous  ce  rapport,  et  dès  lors  nous  n'avons  pas  voulu  la 
connaître. 
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Le  principe  de  l'irresponsabilité  absolue  de»  médecins  vis- 
à-vis  de  leurs  malades  n'est  écrit  nulle  part,  nulle  part  n'est 
reconuu  et  n'a  été  accepté  par  aucun  tribunal,  car  il  ne 
repose  sur  aucun  texte  formel  de  la  loi. 

Les  médecins  ne  peuvent  donc  pas  arguer  d'une  exception 
en  leur  faveur  aux  principes  généraux  sur  la  responsabilité, 
qui  sont  formulés  dans  les  articles  1382  et  1383  du  code 
Napoléon. 

Si  les  médecins  ne  peuvent  donc  pas  invoquer  le  principe  de 
l'irresponsabilité  absolue,  on  ne  peut  non  plus  leur  appliquer 
le  principe  de  la  responsabilité  indéfinie,  car  avec  ce  prin- 
cipe l'exercice  de  la  médecine  serait  impossible. 

Quelles  sont  donc  les  limites  de  la  responsabilité  médicale? 
Où  commence-t-elle?  où  finit-elle? 

Ces  questions  nous  semblent  avoir  été  très-lucidement  réso- 
lues dans  les  conclusions  posées  devant  la  cour  impériale  de 
Metz,  par  M.  l'avocat  général  portant  la  parole  dans  l'affaire 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  Empruntons-lui  quelques 
traits  de  cette  lumineuse  discussion  : 

«  Four  déclarer  un  médecin  responsable,  il  faut  que  la 
faute  à  lui  imputée  soit  palpable,  évidente,  incontestable.  Par 
exemple  : 

»  Un  officier  de  santé  fait-il,  sans  l'assistance  d'un  docteur, 
une  grande  opération  chirurgicale  suivie  d'accidents  graves, 
il  est  en  contravention  à  la  loi,  il  est  responsable  (art.  29,  lo 
du  1 9  ventôse  an  XI). 

»  Un  docteur  en  médecine  abandonne  t  il  son  malade  sans 
motifs  sérieux;  un  chirurgien  fait- il  une  opération  en  état 
d'ivresse,  tous  deux  sont  responsables.  Ce  sont  là  des  fautes 
de  l'homme  plutôt  que  des  fautes  du  médecin. 

»  De  même,  un  médecin  a-l-il  commis  dans  une  ordon- 
nance une  erreur  matérielle,  prescrit  une  substance  pour  une 
autre,  négligé  d'indiquer  les  précautions  nécessaires  pour 
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l'administration  de  ses  remèdes,  ou  bien  enfin  montré  une 
complète  ignorance  des  procédés  élémentaires  de  l'art;  dans 
tous  ces  cas  il  sera  responsable. 

»  Mais,  au  contraire,  s'il  y  a  doute  sur  l'existence  de  la 
faute,  sur  la  cause  des  accidents  qui  se  sont  produits,  sur  la 
cause  du  dommage  causé;  si  cette  question  de  l'existence  de 
la  foute  soulève  des  difficultés  scientifiques,  des  controverses 
médicales;  alors,  pas  de  responsabilité,  pas  de  condamnation 
possible. 

»  On  ne  peut  pas  supposer  la  faute;  on  ne  peut  pas,  on  ne 
duit  pas  condamner  pour  une  faute  douteuse,  môme  probable, 
mais  non  démontrée. 

»  Tel  doit  être  le  principe  régulateur  dans  toutes  les  affaires 
comme  celle  que  vous  avez  h  juger  en  ce  moment. 

»  Responsabilité  des  médecins,  conformément  au  droit 
commun,  pour  toutes  leurs  fautes,  pour  leur  imprudence,  leur 
négligence,  sous  cette  unique  condition  que  la  faute,  que 
l'imprudence,  que  la  négligence,  soit  établie  de  manière  à  ne 
permettre  aucun  doute  aux  magistrats. 

»  C'est  là,  Messieurs,  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation; 
c'est  surtout  la  doctrine  qu'a  développée  avec  tant  d'éclat 
devant  la  Cour  suprême  le  procureur  général  Dupin,  le 
18  juin  1835,  en  demandant  le  maintien  d'une  condamnation 
prononcée  contre  un  docteur  en  médecine  qui,  pratiquant  une 
saignée,  avait  fait  à  l'artère  bracbiale  une  piqûre  dont  la  con- 
séquence avait  été  de  rendre  nécessaire  l'amputation  du  bras. 

»  Voici  ce  que  disait  M.  Dupin,  au  début  de  son  réquisi- 
toire, pour  démontrer  la  nécessité  sociale  de  la  responsabilité 
des  médecins  et  la  limiter  en  même  temps  dans  de  sages  pro- 
portion* : 

«  Si  le  simple  défaut  de  science  ou  le  défaut  de  succès  ne 
„  suffisent  pas  pour  motiver  une  action  contre  les  médecins,  il 
»  peut  se  rencontrer  des  circonstances  où  le  dol,  la  mauvaise 
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)■  foi,  une  pensée  criminelle,  une  négligence  inexcusable  et 
i>  d'autres  faits  du  même  genre,  entièrement  séparés  de  la  ques- 
»  tion  médicale,  constituent, de  leur  part,  un  manquement  aux 
»  devoirs  de  leur  état,  tel  qu'on  ne  pourrait  proclamer  en 
»  pareil  cas  l'irresponsabilité  de  l'homme  de  Vart,  sans 
»  mettre  en  péril  le  reste  de  la  société. 

»  Bans  ces  circonstances  rares,  mais  qui  peuvent  se  pré- 
»  scnter  quelquefois,  si  le  médecin  est  traduit  devant  les  tribu- 
»  naux,  on  ne  doit  pas  dire  que  sa  réputation  est  à  leur  merci  ; 
»  seulement,  ses  actes  sont  soumis  à  leur  équitable  apprécia- 
»  tion,  comme  le  sont  les  actions  de  tous  les  autres  citoyens, 
»  quels  que  soient  d'ailleurs  leur  état  et  leur  condition.  » 

»  Plus  loin,  dans  ce  même  réquisitoire,  M.  Dupin  précisait 
mieux  encore  sa  pensée  : 

«  Dans  la  responsabilité,  telle  que  l'entend  la  loi  civile,  il 
»  ne  s'agit  pas  de  capacité  plus  ou  moins  étendue,  de  talent  plus 
»  ou  moins  brillant,  plus  ou  moins  solide  ;  mais  seulement  de  la 
»  garantie  contre  l'imprudence,  la  négligence,  la  légèreté  ou  une 
»  ignorance  aussi  des  choses  qu'on  devait  nécessairement  savoir 
»  et  pratiquer  dans  sa  profession.  Les  tribunaux  sont  là  pour 
»  apprécier  les  faits;  et  pour  qu'un  homme  puisse  être  déclaré 
»  responsable  des  actes  de  sa  profession,  il  faut  qu'il  y  ait  une 
»  faute  dans  son  action,  c'est-à-dire  il  faut  qu'il  lui  ait  été  pos- 
•  *  sible,  avec  plus  de  vigilance  sur  lui-même  ou  sur  ses  actes, 
»  de  s'en  garantir,  ou  que  la  faute  qui  lui  est  reprochée  soit 
»  telle  qu'il  soit  tout  à  fait  inexcusable  de  l'avoir  commise.  » 

»  Ainsi,  vous  le  voyez,  Messieurs,  d'après  M.  Dupin,  une 
faute  inexcusable,  un  fait  de  négligence,  de  légèreté,  d'igno- 
rance impardonnables  (dit-il  dans  un  autre  passage),  voilà 
ce  qui  est  nécessaire  pour  engager  la  responsabilité  d'un  mé- 
decin à  l'égard  de  son  client. 

»  Dans  les  autres  cas,  pas  de  responsabilité,  pas  de  condam- 
nation possible. 
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»  Pas  de  condamnation,  notamment  s'il  s'agit  d'un  fait  exclu- 
sivement réservé  aux  doutes  et  aux  discussions  de  la  science. 

«  En  effet,  devant  les  tribunaux  »,  dit  encore  M.  Dupin,  «  il 
»  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  tel  traitement  a  été  ordonné  à 
»  propos  ou  mal  à  propos,  s'il  devait  avoir  des  effets  salutaires 
»  ou  nuisibles,  si  un  autre  n'aurait  pas  été  préférable,  si  telle 
»  opération  était  ou  non  indispensable,  s'il  y  a  eu  imprudence 
o  ou  non  à  la  basarder,  adresse  ou.  malbabileté  à  l'exécuter, 
»  si  avec  tel  ou  tel  instrument,  d'après  tel  ou  tel  autre  pro- 
»  cédé,  elle  n'aurait  pas  mieux  réussi.  Ce  sont  là  des  questions 
»  scientifiques  à  débattre  entre  les  docteurs,  et  qui  ne  peuvent 
«  constituer  des  cas  de  responsablité  civile  ni  tomber  sous 
»  l'examen  des  tribunaux. 

,,           Assurément,  il  serait  injuste  de  prétendre  qu'un 

»  médecin  ou  un  chirurgien  répondent  indéfiniment  des  ré- 
»  sultats  qu'on  voudrait  attribuer  à  l'ignorance  ou  à  l'impé- 
»  ritie;  mais,  réciproquement,  il  serait  injuste  et  dangereux 
pour  la  société  de  proclamer,  comme  un  principe  absolu, 
„  qu'en  aucun  cas  ils  ne  sont  responsables  de  l'exercice  de 
«  leur  art.  Un  jugement  qui  se  serait  décidé  pour  l'une 
o  ou  l'autre  de  ces  deux  questions  ne  pourrait  échapper 
»  h  la  cassation.  Mais  si  la  vérité  n'est  dans  aucun  de  ces  deux 
»  extrêmes,  elle  se  trouve  dans  le  juste  milieu  qu'il  faut  garder 
»  ici  comme  en  bien  des  circonstances.  Non,  le  médecin,  le 
»  chirurgien,  ne  sont  pas  indéfiniment  responsables.  Mais  ils 
»  le  sont  quelquefois.  Ils  ne  le  sont  pas  toujours,  mais  on  ne 
»  peut  pas  dire  qu'ils  ne  le  sont  jamais. 

„          C'est  au  juge  de  saisir  et  déterminer  la  limite  de 

,»  cette  responsabilité,  dans  chaque  espèce,  selon  les  fails  et 
,,  circonstances  qui  peuvent  varier  à  l'infini,  avec  discerne- 
»  ment,  en  laissant  à  la  science  toute  la  latitude  dont  elle  a 
»  besoin,  mais  en  accordant  à  la  jusiice  cl  au  droit  commun 
»  tout  ce  qui  leur  appartient.  » 
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»Je  ne  puis,  Messieurs,  rien  ajoutera  ces  dernières  paroles 
de  l'illustre  procureur  général  de  la  Cour  suprême.  » 

Une  règle  de  conduite  découle  de  ces  considérations. 

Le  médecin  attaqué  en  responsabilité  médicale  doit  éviter, 
scion  nous,  de  s'abriter  sous  le  principe  absolu  de  l'irrespon- 
sabilité, qui  n'est  écrit  nulle  part  et  n'est  admis  par  la  justice 
à  aucun  degré.  Il  doit  rester  sur  le  terrain  du  fait  incriminé, 
et  chercher  à  prouver  par  tous  les  moyens  possibles  qu'il  n'est 
coupable  ni  de  faute  lourde,  ni  d'ignorance,  ni  d'imprudence, 
ni  de  négligence,  ni  d'abandon  du  malade,  seules  circon- 
stances qui  peuvent,  selon  la  jurisprudence  consacrée,  en- 
traîner sa  responsabilité. 

C'est  dans  ces  circonstances,  d'ailleurs,  —  et  l'année  der- 
nière en  a  fourni  plusieurs  exemples, — que  l'Association  géné- 
rale démontre  sa  raison  d'être,  son  action,  son  influence  et 
son  efficacité  protectrice.  Aussi,  par  qui  est-elle  attaquée? 
Par  un  infiniment  petit  groupe  d'écrivains,  presque  tous 
étrangers  à  la  profession  et  qui  réclament  la  liberté  de  la 
profession,  la  liberté  et  l'impunité  de  l'exercice  illégal,  et  qui 
s'indignent  que,  dans  un  intérêt  social  bien  plus  que  profes- 
sionnel, l'Association  poursuive  l'illégalité  médicale  sous  toutes 
ses  formes,  et"  revendique  les  droits  si  chèrement  payés  par 
les  médecins.  Dans  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  et  surtout 
pendant  ces  derniers  mois,  l'Association  générale  a  été  en  butte 
aux  attaques  les  plus  violentes  et  les  plus  injurieuse^.  Ses 
ennemis  ont  cru  l'occasion  favorable,  et  la  mort  à  jamais 
regrettable  de  son  illustre  chef,  M.  Rayer,  a  été  pour  eux 
comme  le  funèbre  signal  de  la  mort  de  L'Association  tout 
entière. 

Cris  impuissants  !  fureur  bizarre  1 

Et  nous  ajouterons  :  bienfaisante  violence,  car  il  semble 
que  depuis  cette  explosion  d'attaques,  l'Association  générale 
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se  coit  affermie  de  plus  en  plus,  et  que  le  lien  qui  unil  au- 
jourd'hui presque  toute  la  famille  médicale  française,  se  soit 
plus  étroitement  resserré. 

De  sorte  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'inquiéter  de  ces  folles 
critiques,  ni  surtout  d'y  répondre. 


Amédér  Latour. 
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ABCÈS,  En  mettant  hors  de  doute  que  des  substances  por- 
tées dans  leur  cavité  sont  absorbées,  M.  Demarquay  a  fait 
entrevoir  les  avantages  thérapeutiques  et  aussi  les  dangers 
qu'il  y  a  dans  cette  introduction  des  médicaments.  —  V.  Plaies  , 

Abcès  par  congestion.  Acide  phénique.  M.  le  professeur 
Lister  (de  Glasgow)  en  a  étendu  et  modifié  les  applications. 
Pour  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  l'intérieur  de  ces  abcès  et 
comme  antiseptique,  il  en  recouvre  l'ouverture,  à  mesure  qu'elle 
est  pratiquée,  d'un  linge  imbibé  d'une  mixture  de  1  partie 
d'acide  carbolique  ou  phénique  cristallisé  et  bouilli  dans  4  par- 
ties d'huile  de  lin.  Au  besoin  même,  il  en  intercepte  les  lèvres  pour 
empêcher  leur  réunion,  et  injecte  même  ce  mélange  à  l'intérieur 
en  l'affaiblissant  s'il  est  nécessaire.  Par  ce  moyen, il  a  vu,  dit- 
il,  des  abcès  volumineux  tenant  à  la  carie  des  vertèbres,  du 
genou,  du  coude,  de  l'épaule,  etc.,  se  tarir  complètement, 
comme  il  en  rapporte  un  exemple  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans.  {Lancet,  juillet.) 

De  quelle  utilité  est  ici  l'addition  de  l'huile  ?  Ce  n'est  pas 
d  aujourd'hmque  les  chirurgiens  ont  recours  à  l'acide  phénique, 
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soit  pur,  soit,  dilué,  comme  antiseptique.  Mais  la  liqueur  de 
Villate,  employée  avec  tant  de  succès  contre  la  carie,  semble 
bien  plus  sûre  dans  son  action  résolutive.  La  méthode  du  chi- 
rurgien anglais  est  donc  d'une  faible  importance  aussi  bien  dans 
ce  cas  que  dans  les  fractures  comminutives.  quand  elles  se 
compliquent  de  plaies  communiquant  avec  le  foyer.  En  inter- 
ceptant le  contact  immédiat  de  l'air,  ce  moyen  lui  paraît  devoir 
prévenir  la  formation  du  pus  et  consécutivement  la  résorption 
purulente,  (/dem,  mars  et  avril.)  Mais  on  se  demande  si  l'oc- 
clusion est  parfaite  avec  ce  linge  huilé  et  phéniqué,  et  si  un 
taffetas  ne  serait  pas  préférable  pour  remplir  cette  indication. 

Abcès  fistuleux.  Liqueur  de  Villate.  En  affaiblissant  la 
causticité  de  cette  liqueur  par  l'étendue  du  véhicule,  M.  le  doc- 
teur Lorange,  médecin  de  l'hôpital  prussien  de  Saint- Jean,  à 
Beyrouth,  en  a  étendu  l'emploi  avec  avantage  aux  abcès  fistu- 
leux  chroniques,  ainsi  que  treize  observations  sommaires  en  dé- 
posent. Dans  la  plupart,  il  est  vrai,  une  carie  y  donnait  lieu  et 
les  entretenait,  ce  qui  rentre  dans  l'indication  si  justement 
formulée  par  le  docteur  Nolta,  pour  l'emploi  de  cette  liqueur. 
(Voyez  années  1864  et  1866.)  Mais  en  voici  au  moins  un  où 
cette  complication  n'existait  pas  et  qui  montre  l'utilité  d'en 
étendre  l'usage  aux  abcès  simples. 

Un  homme  de  quarante  ans  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Bahia,  service  du  docteur  Caldas,  le  16  août  1  866,  présen- 
tant à  la  partie  supéro-antérieure  de  la  cuisse  gauche,  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale,  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  orange,  molle,  avec  fluctuation  équivoque  très-doulou- 
reuse, surtout  à  la  pression.  Son  apparition  remonte  à  six  mois. 
Une  petite  cicatrice  à  la  partie  inférieure  résulte  d'un  abcès 
semblable,  c'est-à-dire  de  nature  scrofuleuse,  ouvert  un  an 
auparavant  à  l'hôpital.  Dès  lors,  un  traitement  interne  et  ex- 
terne est  appliqué,  et  le  28  l'abcès  ouvert. 

La  suppuration  séro-purulente,  très-abondante,  n'ayant  pas 
changé  un  mois  après,  malgré  les  injections  iodées,  on  y  sub- 
stitua le  vinaigre  de  Villate,  qui,  par  l'intermédiaire  d'une 
sonde  flexible,  parvint  dans  toutes  les  sinuosités  du  foyer.  Une 
vive  douleur  en  résulta,  qui  obligea  d'attendre  quelques  jours 
avant  de  renouveler  ces  injections.  Bientôt  l'écoulement  dimi- 
nua en  présentant  les  caractères  du  pus  phlegmoneux,  et  le 
18  octobre  le  foyer  était  complètement  tari,  si  bien  que  l'opéré 
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quitta  l'hôpital  le  20.  (Gazelamed.  da  Bahia,  n°  <0,  et  Union 
mêd.,  n°  27.) 

Mieux  que  les  onguents  stimulants,  les  liquides  excitants  et 
substitutifs,  cette  liqueur  peut  donc  modifier  la  suppuration  et 
la  tarir. 

Abcès  métasta  tiques.  Suivant  une  interprétation  ingé- 
nieuse, M.  le  docteur  Robert  de  Latour  en  explique  le  mode  de 
formation  d'une  manière  toute  simple.  —  Voy.  Péritonite. 

Abcès  rénaux.  —  Voy.  Reins. 

Abcès  hépatiques. —  Voy.  Foie. 

Abcès  intra-utérin.  Dansun  casde  présentation  de  la  face 
chez  une  primipare  de  dix-sept  ans,  accouchée  à  terme  d'un  gar- 
çon à  l'infirmerie  Ticehursl  Union,  M.  Taylor  constata  à  la  partie 
intérieure  du  cou  de  l'enfant  un  gonflement  considérable  qu'il 
rapporta  à  l'hypertrophie  du  thymus.  Celui-ci  diminua  en  effet 
quelques  jours  après  la  naissance.  Mais  il  observa  également 
sous  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  droit,  une 
cicatrice  d'un  pouce  et  demi  de  long  qui  était  très-apparente; 
aux  deux  extrémités  existait  un  pertuis  fisluleux  donnant  issue 
à  un  liquide  sanieux,  tandis  que  la  partie  intermédiaire  était 
un  tissu  dense,  fibroïcle.  Un  érysipèle  survint  bientôt  et  envahit 
la  face  du  côté  malade;  le  tissu  cicatriciel  se  gonfla,  se  souleva 
comme  les  autres,  et  plusieurs  petits  abcès  se  formèrent  dans 
le  voisinage.  Mort  au  quatorzième  jour  de  la  naissance.  (Britisk 
med.  Journ.,  novembre.) 

En  raison  de  l'absence  d'antécédents  syphilitiques  chez  la 
mère  et  de  traces  de  syphilis  congénitale  chez  l'enfant,  M.  Taylor 
considère  cette  cicatrice  sous-maxillaire  comme  le  r/ésullat  d'un 
abcès  s'étanl  formé  et  ouvert  pendant  la  vie  intra-utérine. 

ABSORPTION.  Physiologie.  Suivant  M.  L.  Letzerich,  ce 
ne  serait  ni  la  cellule  épithéliale  des  villosités  de  l'intestin  grêle, 
ni  l'épithélium  lui-même  qui  absorberaient  les  substances  ali- 
mentaires grasses  et  albuminoïdes,  comme  on  l'admettait. 

Les  recherches  anatomiques  lui  ont  montré  de  petits  utri- 
cules  arrondis,  piriformes,  à  contours  nets  pourvus  d'une  ou- 
verture très-nettement  limitée,  décrits  jusqu'ici  comme  des  va- 
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cuoles  existant  à  la  surface  des  villosités,  entre  les  cellules 
épithéliales,  comme  chargés  de  celte  importante  fonction.  Leur 
aspect  varie  :  sphériques  chez  l'homme  et  chez  le  cochon,  piri- 
formes  chez  le  chat  et  le  chien,  ils  sont  fusiformes  chez  la 
grenouille,  etc.  En  se  prolongeant  sous  forme  de  canalicules, 
ils  traversent  les  villosités  pour  s'aboucher  avec  le  lymphatique 
central.  Les  utricules  et  les  canalicules  sont  remplis  de  granu- 
lations graisseuses  lorsque  l'animal  digère  de  la  graisse.  (Arch. 
do  Virchow,  1866.)  fc 

Le  mécanisme  de  la  résorption  est  dès  lors  facile  à  com- 
prendre et  à  expliquer.  Reste  à  vérifier  si  c'est  bien  là  un  or- 
gane spécial,  distinct  de  la  cellule  épilhéliale  cylindrique.  Sur 
des  organes  si  déliés  que  le  microscope  est  nécessaire  pour  les 
distinguer,  il  est  bien  permis  de  concevoir  des  doutes. 

Ces  doutes  étaient  si  légitimes  devant  les  hardiesses  trop 
empressées  des  jeunes  micrographes,  que  M.  Sachs,  en  véri- 
fiant ces  recherches,  a  conclu  que  ces  vacuoles  sont  produites 
artificiellement  et  ne  sont  qu'un  état  de  l'épithélium  cylindrique. 
Ils  ont  été  vus  par  bien  des  auteurs  et  constatés  sur  d'autres 
muqueuses,  la  trachée  et  les  bronches  et  même  dans  l'épithé- 
lium. Chez  les  chiens  à  la  mamelle,  la  graisse  est  distribuée 
également  à  l'intérieur  de  toutes  les  cellules  cylindriques.  Rien 
ne  paraît  donc  moins  démontré  que  celte  nouvelle  voie  d'ab- 
sorption des  substances  grasses  et  albuminoïdes.  (Idem,  1  867.) 

Absorption  cutanée.  Le  pharmacien-major  M.  Roussin, 
dont  le  talent  d'expérimentation  est  bien  connu,  semble  avoir 
trouvé  le  secret  de  celle  fonction  mystérieuse  et  expliqué  les 
contradictions  qui  régnent  à  cet  égard.  Tandis  qu'il  est  bien 
reconnu,  en  effet,  que  la  peau  est  perméable  aux  gaz  et  aux 
vapeurs,  comme  aux  diverses  substances  actives  que  l'on  y 
applique  mélangées  à  la  graisse  ou  aux  emplâtres,  exemples  : 
l'application  de  la  pommade  mercurielle  déterminant  la  sali- 
vation, celle  diodure  de  potassium,  suivie  après  quelques  heures 
de  l'apparition  de  l'iode  dans  les  urines  ou  la  salive,  celle  de 
belladone  ou  d'atropine  déterminant  rapidement  la  dilatation  pu- 
pillaire,  etc.,  etc.,  il  est  également  cerlain  que  des  hommes  et 
des  femmes  ont  pu  séjourner  pendant  plusieurs  heures  dans 
un  grand  bain  contenant  200  à  400  grammes  d'iodure  de  po-  ■ 
tassium,  sans  qu'aucune  trace  d'iode  ait  été  décelée  dans  les 
urines,  et  de  même  dans  un  bain  de  bichlorure  de  mercure  sans 
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salivation  consécutive.  En  répétant  ces  dernières  expériences 
sur  lui-même  et  sous  différentes  formes  avec  l'iodure  de  potas- 
sium à  haute  dose,  M.  Roussin  n'a  jamais  trouvé  d'iode  dans 
ses  urines  lorsqu'il  l'employait  en  solution  ;  tandis  que  sous 
forme  sèche,  soit  en  poudre,  soit  en  laissant  dessécher  la  solu- 
tion sur  la  surface  cutanée,  celle-ci  apparaissait  bientôt.  Ces 
résultats  ont  été  constants  en  variant  de  diverses  manières  ces 
expériences  curieuses. 

La  cause  de  cette  réfraction  de  la  peau  pour  l'eau  est,  d'après 
M.  Roussin,  dans  l'enduit  sébacé  gras  qui  enduit  l'épidémie 
ainsi  que  les  conduits  déliés,  les  parties  chargées  de  la  péné- 
tration et  qui  s'oppose  à  ce  que  l'eau  la  pénètre.  Les  lavages 
préalables  à  l'éther  et  à  l'eau  de  savon  pour  la  débarrasser  de 
cet  enduit  gras  en  l'émulsionnant,  n'ont  donné  que  des  résultats 
négatifs  précisément  en  ce  qu'ils  ne  peuvent  l'atteindre  dans  les 
profondeurs  de  ces  conduits  déliés.  D'où  cette  conclusion  que 
la  peau  revêtue  de  son  épiderme  n'étant  pas  mouillée  par  l'eau, 
alors  même  qu'elle  a  été  préalablement  savonnée,  ne  peut  livrer 
passage  à  ce  liquide  par  une  infiltration  capillaire,  ni  aux  sub- 
stances qui  y  sont  dissoutes.  L'absorption  des  corps  gras  s'ex- 
plique ainsi  parfaitement  au  contraire,  ainsi  que  les  substances 
qu'ils  entraînent  avec  eux.  L'absorption  des  matières  pulvéru- 
lentes sèches  s'expliquerait  même  ainsi.  Pénétrées  peu  à  peu  par 
la  matière  grasse  épidermique  qui  leur  servirait  ainsi  d'excipient 
ou  plutôt  d'intermède,  elles  forment  une  véritable  pommade 
avec  cet  enduit,  et  se  trouvent  dès  lors  dans  les  meilleures  con- 
ditions de  pénétration  capillaire.  Des  frictions  et  le  contact, 
le  frottement  des  vêtements  la  favorisent  beaucoup. 

La  glycérine  en  ne  dissolvant  pas  les  matières  grasses  et  n'é- 
tant pas  dissoute  par  elles,  ne  saurait  servir  à  l'absorption 
cutanée. 

De  là  lés  conclusions  suivantes  : 

4°  La  peau  humaine,  revêtue  de  son  épiderme,  ne  pouvant 
être  mouillée  par  l'eau,  ne  peut  absorber  et  n'absorbe  en  réalité 
aucune  particule  d'eau  liquide,  soit  pure,  soit  tenant  en  disso- 
lution des  substances  étrangères  ; 

2°  L'absorption  par  la  peau  et  le  passage  dans  l'économie 
des  substances  salines  ou  autres,  en  dissolution  dans  l'eau,  est 
complètement  impossible  tant  que  l'homme,  savonné  ou  non 
préalablement,  reste  plongé  dans  le  bain  ; 

3°  L  enduit  gras  qui  recouvre  la  peau  ne  permet  d'autre 


8  ABSORPTION. 

pénétration  et  d'autre  absorption  cutanée  que  celle  qui  se  pro- 
duit par  l'intermédiaire  d'un  véhicule  gras,  ou  plus  générale- 
ment par  l'intermédiaire  d'un  véhicule  capable  de  mouiller 
réellement  la  peau; 

4°  Le  contact  direct  avec  la  peau  d'une  matière  saline  très- 
divisée,  simplement  appliquée  au  pinceau,  adhérente  aux  vête- 
ments, ou  résultant  de  l'évaporation  à  la  surface  du  corps  d'une 
solution  aqueuse  de  cette  substance,  est  suivi  d'une  absorption 
certaine,  par  l'effet  seul  de  la  présence  de  l'enduit  gras  sébacé 
qui  pénètre  et  dissout  sur  place  cette  poudre  elle-même  et  la 
met  dans  les  conditions  nécessaires  à  la  progression  capillaire. 
(Mém.  deméd.  et  chirar.  militaires,  février.) 

M.  Ch.  Hoffmann,  de  son  côté,  a  obtenu  dos  résultats 
contradictoires  qui  infirment  les  précédents.  Il  a  pris  pendant 
plusieurs  semaines,  avec  des  intervalles  de  deux  à  quatre  jours, 
des  bains  composés  avec  diverses  substances,  en  lavant  tout  son 
corps  avec  de  l'eau  ordinaire  tiède  après  chaque  bain.  Aucune 
écorchure  de  l'épiderme  ne  pouvait  amener  une  absorption 
plus  prompte  ou  spéciale  pendant  ces  expériences. 

Ainsi,  en  quarante-quatre  jours,  il  a  pris  seize  bains  com- 
posés chacun,  pour  300  litres  d'eau,  de  250  grammes  de 
fouilles  de  digitale.  Après  le  troisième  bain  seulement,  il  a 
commencé  à  ressentir  un  malaise  particulier,  propre  a  l'action 
du  médicament,  en  même  temps  que  le  pouls  subissait  un 
ralentissement  de  4  à  5  pulsations  par  minute,  et  cet  état  a 
persisté  pendant  plusieurs  heures.  Au  huitième  bain,  le  malaise 
a  augmenté  et  le  pouls,  de  68  pulsations  à  l'ordinaire  n  en  a 
plus  accusé  que  61.  Enfin,  après  le  seizième  bain,  il  n  était 
pins  qu'à  48  pulsations.  Donc,  l'absorption  des  principes  actils 
de  la  digitale  avait  eu  lieu,  mais  d'une  manière  lente  et  pro- 

PT6SS1V8. 

Tous  les  trois  jours,  pendant  un  mois  et  demi,  il  a  pris  un 
bain  avec  50  grammes  d'iodure  de  potassium.  Des  le  cin- 
quième, il  a  constaté  la  présence  de  l'iodure  de  potassium  dans 
son  urine,  et  cet  état  a  même  persisté  douze  jours  après  tout 
traitement.  Évidemment,  si  l'absorption  avait  ete  lente  a  se 
produire,  l'excrétion  se  faisait  non  moins  lentement. 

D'après  des  dosages  répétés  pendant  quatre  jours  de  suite, 
l'urine  du  jour  et  de  la  nuit  contenait  en  moyenne  des  chlo- 
re correspondant  à       5  de  chlore  par  litre  de  Uqu.de. 
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Soumis  pendant  un  mois,  tous  les  trois  jours,  à  une  série  de 
bains  composés  avec  5  kilogrammes  de  sel  marin,  cet  expé- 
mentateur  a  vu  s'élever  la  dose  du  chlore  dans  l'urine  à  2&r,58 
après  le  troisième  bain;  après  le  septième  bain,  elle  s'élevait 
à  2gr,98,  et  enfin,  après  le  dixième  et  dernier  bain,  à  3gr,47. 
Est-il  possible,  d'après  cela,  de  nier  l'absorption  des  chlorures 
par  la  peau,  lorsque  les  malades  sont  soumis  à  l'action,  soit 
des  bains  minéraux,  soit  des  bains  de  mer  ? 

M.  Hoffmann  conclut  que  les  agents  chimiques  et  autres, 
dissous  dans  l'eau,  pénètrent  très-lentement,  mais  d'une  ma- 
nière manifeste,  dans  l'économie  par  la  voie  du  tégument 
externe,  et  en  sont  éliminés  lorsque  le  sang  et  les  autres 
liquides  en  sont  saturés;  que  tous  les  agents  médicamenteux 
ne  sont  pas  absorbés  par  la  peau  au  même  degré  ;  et  que  les 
résultats  contradictoires  obtenus  jusqu'ici  proviennent  unique- 
ment de  ce  que  les  expériences  n'ont  pas  été  poursuivies  pen- 
dant un  temps  assez  long.  [Açad.  des  se,  avril.) 

Une  nouvelle  voie  d'absorption  thérapeutique,  ouverte  par 
M.  le  docteur  Dufay  (de  Blois)  démontre  péremptoirement 
l'absorption  cutanée.  Le  procédé  qui  en  résulte  est  assez 
curieux.  Ayant  éprouvé,  en  faisant  des  expériences  photogra- 
phiques, un  goût  de  vinaigre  dans  la  bouche  très-peu  de  temps 
après  s'être  versé  sur  les  doigts  une  petite  quantité  du  bain 
révélateur  qui  contient  de  l'acide  acétique,  de  même  qu'une 
saveur  douceâtre  après  avoir  manipulé  la  solution  d'hyposulfite 
de  soude,  il  essaya  cette  voie  pour  l'absorption  du  sulfate  de 
quinine,  chez  une  malade  atteinte  de  névralgie  intermittente 
et  de  gastralgie,  qui  avait  vainement  employé  les  frictions  sous 
l'aisselle. 

A  cet  effet,  il  conseilla  de  ramollir  préalablement  l'épiderme 
de  la  face  palmaire  des  mains  par  un  manuluve  tiède.  Il  fit 
verser  ensuite  dans  la  paume  de  la  main  une  cuillerée  d'eau 
contenant  4  gramme  de  sulfate  acide  de  quinine  en  dissolution 
et  frotter  les  deux  mains  l'une  contre  l'autre  jusqu'à  ce  que  la 
peau  ait  absorbé  cette  quantité  de  liquide,  ce  qui  eut  lieu  en 
deux  ou  trois  minutes. 

Une  heure  après,  les  vertiges  et  les  bourdonnements  d'oreilles 
tourmentaient  la  malade,  mais  la  névralgie  ne  revint  pas. 

Deux  autres  frictions  assurèrent  la  guérison.  Dix  fois  depuis, 
M.  Dufay  a  eu  recours  au  même  procédé,  môme  sans  contre- 
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indication  de  la  voie  gastrique,  et  l'effet  physiologico-théra- 
peutique  n'a  jamais  manqué.  (Gaz.  hebdom.,  mai.) 

Les  cas  sont  fréquents  où  l'on  peut  vérifier  ce  nouveau 
mode  d'absorption,  et  s'il  se  réalise,  l'absorption  cutanée,  mise 
en  doute,  sera  clairement  démontrée  une  fois  de  plus. 

I    Absorption  des  plaies  et  des  abcès.  —  Yoy.  Plaies. 

Absorption  saturnine.  —  Voy.  Coliques. 

« 

Pour  en  comparer  la  puissance  et  la  rapidité  par  les  divers 
tissus,  M.  Demarquay  s'est  servi  de  l'iodure  de  potassium  dont 
la  présence  se  décèle  facilement  dans  l'urine  et  la  salive  avec 
une  solution  d'amidon  (le  chlore  et  le  sulfure  de  carbone  sont 
des  réactifs  préférables). 

Muqueuses.  Au-dessus  de  5  centigrammes,  l'iodure,  intro- 
duit sur  la  muqueuse  digestive,  décèle  sa  présence  après  neuf 
à  quinze  minutes,  sauf  de  rares  exceptions.  Elle  est  seulement 
de  deux  à  sept  minutes  par  le  rectum  suivant  la  loi  établie.  Par 
la  vessie,  au  contraire,  on  ne  trouve  des  traces  d'iode  dans  la 
salive  qu'après  trente  à  quarante  minutes.  La  muqueuse  vagi- 
nale, du  gland  et  du  prépuce,  absorbent  lentement,  mais  il  en 
faut  tenir  compte  dans  les  expériences  d'absorption  cutanée. 
Par  les  bronches,  à  l'aide  d'un  pulvérisateur,  l'iode  est  apparu 
cinq  à  six  minutes  après  dans  l'urine,  ce  qui  ne  peut  être  attri- 
bué à  l'eau  ingérée,  puisqu'il  n'apparaît  que  plus  tard  par 
l'estomac. 

Le  badigeonnage  d'une  certaine  étendue  de  peau  avec  l'iode, 
en  faisant  apparaître  celui-ci  dans  l'urine  d'une  personne  cou- 
chée dans  la  même  chambre  et  qui  a  respiré  l'odeur  de  l'iode, 
confirme  d'ailleurs  l'absorption  bronchique,  et  montre  qu'il  est 
préférable  d'attribuer  cette  absorption  chez  le  sujet  même  à 
cette  voie  évidente  qu'à  celle  de  la  peau  encore  douteuse. 

Séreuses.  Absorption  rapide. 

Peau.  Des  bains  entiers  donnés  dans  seize  cas  n'ont  produit 
que  huit  fois  des  résultats  positifs,  mais  aussi  faibles  qu'avec 
quelques  centigrammes  d'iodure  par  l'estomac.  Il  y  a  donc  lieu 
de  se  demander  si  elle  ne  résulte  pas  de  l'absorption  du  gland, 
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du  prépuce  ou  du  vagin.  Cependant  l'absorption  en  pommade, 
quoique  très-faible,  justifie  l'interprétation  contraire.  (Acad. 
de  m  éd.) 

C'est  par  la  muqueuse  olfactive  que  M.  Raimbert  cherche  à 
ouvrir  une  autre  voie  aux  médicaments  dans  certaines  maladies 
des  yeux  et  du  cerveau.  Instruit  de  sa  puissance  d'absorption 
par  l'histoire  des  sternutatoires  et  la  rapidité  de  la  salivation 
après  quelques  jours  d'inhalation  d'une  poudre  au  calomel 
contre  l'ozène,  il  a  traité  avec  succès  par  cette  voie  la  grippe, 
le  coryza,  des  névralgies  sus-orbitaires  et  faciales,  la  céphal- 
algie, la  photophobie,  en  faisant  inhaler  la  poudre  suivante  : 

Qfi  Chlorhydrate  de  morphine   5  centigr. 

Sucre   10  grammes. 

Selon  l'intensité  de  la  douleur.  (Acad.  des  se,  juillet.) 


ACCLIMATEMENT.  On  le  confond  souvent,  dit  M.  Si- 
monnot,  avec  l'acclimatation  qui  est  l'accommodation  des  êtres 
vivants,  végétaux  ou  animaux,  à  un  milieu  autre  que  celui  où 
ils  ont  pris  naissance,  tandis  que  l'acclimatement  en  est  l'effet 
positif.  L'un  et  l'autre  dépendent  moins  du  degré  de  la  tem- 
pérature que  d'un  ensemble  de  conditions  atmosphériques  et 
telluriques  particulières.  Ainsi  le  miasme  palustre  est  le  plus 
grand  obstacle  à  l'acclimatement  des  races  européennes  ;  par- 
tout où  il  existe,  celui-ci  est  impossible.  Il  leur  faut  anéantir 
l'impaludation  ou  être  anéanti  par  elle. 

Les  climats  chauds  ne  sont  pas  aussi  mortels  aux  Européens, 
en  raison  des  facilités  d'en  atténuer  les  mauvais  effets.  L'accli- 
matement s'est  ainsi  réalisé  pour  les  Espagnols  et  les  Portu- 
gais. (Congrès  intern.) 

ACCOUCHEMENT.  Une  nouvelle  théorie  physiologique  en 
est  formulée  par  M.  Martinelli.  Fondé  sur  la  plus  grande  mobilité 
des  différentes  pièces  du  bassin  pendant  la  grossesse,  la  laxité 
de  ses  articulations,  notamment  des  symphyses  sacro-iliaque 
et  pubienne,  il  a  été  conduit  à  supposer  et  admettre  que  cet  écar- 
tement,  qili  peut  atteindre  10  ou  !  2  centimètres,  se  produisait 
pour  l  accommodation  de  la  cavité  du  bassin  au  volume  delà  tête 
fœta'o,  et  qu'au  lieu  do  s'expliquer  par  l'écortement  de  la  ligno 
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blanche  ou  les  efforts  expulsifs,  cet  écartement  a  pour  agents 
actifs  le  droit  antérieur  et  le  grand  oblique  de  l'abdomen  ainsi 
que  les  adducteurs  de  la  cuisse,  muscles  qu'il  appelle  à  cet 
effet  abducteurs  du  pubis.  La  conséquenco  pratique  de  cette 
théorie,  c'est  de  renforcer  l'action  de  ces  muscles  dilatateurs 
au  moment  de  l'accouchement  avec  les  doigts  introduits  dans 
ta  cavité  du  bassin  ou  appliqués  à  la  face  interne  des  pubis  ou 
de  leur  branche  descendante,  en  exerçant  à  chaque  contraction 
utérine  une  pression  excentrique  plus  ou  moins  puissante  qui 
peut  suffire  à  l'accommodation  du  bassin  et  remplacer  dans  bien 
des  cas  l'action  instrumentale.  (Acad.  de  méd.,  février.) 

Expressio  fœtus.  Sous  ce  titre  singulier,  M.  le  docteur  Kris- 
teller  (de  Berlin)  décrit  un  nouveau  procédé  de  manœuvres 
externes  qui,  sous  le  nom  d'expression,  de  compression,  ou 
mieux,  à' expressio  fœtus,  ne  tend  rien  moins  qu'à  remplacer  le 
seigle  ergoté  et  le  forceps  pour  opérer  pendant  le  travail  l'expul- 
sion du  fœtus.  Il  consiste  à  saisir  exactement  la  matrice  isolée 
avec  les  mains,  et,  après  l'avoir  placée  dans  l'axe  du  détroit 
inférieur,  si  elle  est  inclinée,  on  frotte  les  parois  abdominales 
contre  l'utérus,  puis  on  exerce  une  pression  graduée,  une  com- 
pression légère  et  progressive  dirigée  du  haut  en  bas  et  portée 
à  son  summum  en  cinq  à  huit  secondes  pour  diminuer  ensuite. 
On  recommence  après  une  pause  de  une  à  trois  minutes,  selon 
la  période  du  travail,  la  gravité  du  cas  et  la  sensibilité  de  la 
femme,  en  portant  successivement  la  compression  sur  des  par- 
ties différentes.  Elle  doit  porter  sur  le  corps  tant  que  la  dila- 
tation n'est  que  de  5  centimètres,  mais  plutôt  sur  le  fond  quand 
elle  est  plus  considérable.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  repeter 
cette  manœuvre  jusqu'à  40  fois  en  mettant  quelques  intervalles. 
Souvent  on  réussit  irès-promptement  à  provoquer  1  expulsion 
notamment  chez  les  multipares  dont  les  parois  abdominales  sont 
bien  relâchées  et  sur  lesquelles  on  peut  surtout  étudier  ce  pro- 
cédé Quand  20  à  30  compressions  n'ont  amené  aucun  résultat, 
on  doit  s'abstenir  en  jugeant  que  le  procédé  n'est  pas  applicable. 

Il  peut  être  employé  dans  toutes  les  présentations  normales, 
quand  les  contractions  sont  faibles,  nulles,  irréguheres  ou  teta- 
niformes.  On  peut  d'ailleurs  combiner  l'extraction  avec  ces  ma- 
nœuvres d'expression  quand  on  est  plusieurs.  27  applications 
en  ont  été  faites  jusqu'ici  :  5  fois  à  la  clinique  du  professeur 
Martin  et  1  fois  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  ;  1  autre  fois 
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à  Leipsig  el  1  fois  à  New- York,  dans  une  présentalion  du  siège. 
Restent  les  22  cas  particuliers  à  l'auteur,  savoir  :  chez  S  pri- 
mipares et  17  multipares,  en  faisant  usage  \6  fois  de  l'expres- 
sion exclusive  et  en  la  combinant  avec  d'autres  moyens  dans  les 
6  autres  cas. 

8  fois  les  enfants  se  sont  présentés  par  le  siège  et  <1 3  fois  par 
le  sommet;  3  enfants  étaient  avant  terme  et  morts  avant  l'expres- 
sion ;  tous  les  aulres  sont  bien  portants,  ainsi  que  leurs  mères. 

Ce  sont  donc  là  de  véritables  encouragements  pour  ce  nou- 
veau procédé  et  qui  feront  attendre  impatiemment  de  plus  am- 
ples détails  sur  ses  indications  et  son  emploi.  Sans  contredit,  il 
n'est  pas  toujours  applicable,  car  l'extrême  sensibilité  du  ventre 
au  moindre  attouchement  chez  certaines  femmes  en  travail  s'y 
oppose  formellement. 

Injections  hypodermiques  de  morphine.  Comme  modérateur 
des  douleurs  et  surtout  des  contractions  spasmodiques,  M.  le 
professeur  Lébertles  croit  préférables  aux  inhalations  anesthé- 
siques.  Expérimentées  à  la  clinique  du  professeur  Bestchler, 
elles  furent  beaucoup  mieux  supportées  par  les  femmes  en 
travail  que  dans  l'état  de  santé.  Il  injectait  1  5  à  20  gouttes 
d'une  solution  de  1  0  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine pour  5  grammes  d'eau  à  la  face  interne.de  l'avant-bras,  et 
d'ordinaire  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après,  les 
douleursétaient  très-amoindries,  autrement  il  répétait  l'injection. 
Il  choisissait  la  période  de  dilatation  où  les  contractions  devien- 
nent très-douloureuses,  de  même  quand  le  col  est  dur,  rigide, 
contracté.  Bientôt,  il  survient  de  la  somnolence  et  même  un 
sommeil  tranquille,  sans  dégoût  ni  vomissements  ou  céphalal- 
gie. Les  contractions  n'en  furent  ni  accélérées  ni  ralenties  et 
le  passage  de  la  tête  fut  beaucoup  moins  douloureux.  {Gaz.  méd. 
de  Strasbourg.) 

Complication  des  présentations  de  la  lôte.  Le  bras  placé 
derrière  l'occiput  a  été  considéré  par  le  professeur  Simpson 
comme  une  simple  difficulté  de  l'accouchement  en  augmen- 
tant d'autant  le  diamètre  occipilo-frontal.  Celte  difficulté  est 
donc  subordonnée  suivant  cette  interprétation  au  volume  do  la 
tête,  tellement  que  celle-ci  étant  peu  volumineuse,  l'obstacle  a 
pu  être  franchi  sans  intervention  de  l'art.  Mais  cette  compli- 
cation rare  constitue,  suivant  le  docteur  Playfair,  un  autre  ob- 
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etacle  bien  plus  redoutable  par  la  fixation,  l'arrêt  du  bras  sur  le 
bord  de  l'orifice  pelvien  au  point  d'enclaver  la  tête  et  de  s'op- 
poser absolument  à  son  dégagement,  même  avec  le  forceps. 
C'est  ainsi  que  le  6  janvier  dernier,  il  dut  recoudra  la  crânio- 
tomie.  La  tête,  en  3e  position,  presque  au  couronnement, 
immobile,  n'avait  pu  être  dégagée  par  deux  applications  succes- 
sives de  forceps  faites  par  deux  confrères  différents.  L'état  pré- 
caire de  la  femme  multipare,  exigeant  une  prompte  délivrance, 
fit  appeler  M.  Playfair,  qui  trouva,  en  effet,  la  fontanelle  anté- 
rieure derrière  le  trou  ovale  gauche,  mais  à  un  niveau  plus  bas 
que  la  postérieure.  L'arcade  orbitaire  et  la  racine  du  nez  étaient 
aisément  atteintes  avec  l'index.  Pensant  que  la  difficulté  venait 
du  défaut  de  flexion  du  menton  sur  le  sternum,  il  employa  le 
levier  pour  corriger  cette  position  et  faciliter  la  rotation  de  la 
tête,  mais  en  vain  ;  la  tête  ne  bougea  pas.  Le  forceps  fut  ap- 
pliqué une  troisième  fois  sans  plus  de  succès.  L'état  de  la  femme 
commandant  d'agir  sans  délai,  la  perforation  du  crâne  fut  pra- 
tiquée et  néanmoins  resta  immobile  même  avec  le  crochet. 
L'index,  en  la  contournant  aussi  haut  que  possible,  ne  rencontrait 
cependant  aucun  obstacle.  Les  os  furent  dès  lors  brisés  et  en- 
levés avec  les  téguments,  et  ce  n'est  que  par  la  force  de  traction 
des  doigts  engagés  dans  les  orbites  que  la  face  se  montra  et  que 
la  tête  fut  expulsée  en  deux  douleurs. 

C'est  alors  que  le  bras  de  l'enfant  fut  trouvé  placé  sur  le  cou 
en  arrière,  selon  la  manière  décrite  par  sir  J.  Simpson,  et  vint 
rendre  compte  de  cette  difficulté  extrême. 

Le  défaut  de  flexion  ordinaire  de  la  tète  avait  empêché  de 
percevoir  cette  position,  mais  il  devenait  évident  qu'engagé,  pris 
comme  un  coin  sur  le  bord  du  pelvis,  la  diminution  du  volume 
de  la  tête  ne  pouvait  suffire  à  surmonter  l'obstacle  du  bras  des 
qu'il  n'était  pas  déplacé.  Ce  n'est  qu'au  dégagement  de  la  face 
que,  repoussé  en  haut  par  l'ascension  correspondante  de  l'occi- 
put, l'obstacle  fut  déplacé. 

En  pareil  cas,  le  déplacement  du  bras  et  son  extraction  suf- 
firaient donc  probablement  à  assurer  un  accouchement  naturel.  A 
défaut  de  succès  dans  celte  manœuvre,  c'est  à  la  version  qu  il 
faudrait  recourir.  {British  med.  Journal,  février.) 

Déchirure  dupérinéé.  Afin  de  la  prévenir,  un  praticien  franc- 
comtois  recommande  le  procédé  suivant  comme  ayant  toujours 
prémuni  contre  ce  fâcheux  accident. 
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L'accoucheur,  placé  en  face  de  la  femme,  applique  de  chaque 
côté  du  bord  de 'la  vulve  et  sur  sa  commissure,  les  quatre  doigts 
de  chaque  main  qui,  exerçant  une  pression  qui  repousse  le  pé- 
rinée en  arrière  et  un  peu  en  bas,  fait  saillir  le  segment  infé- 
rieur de  la  tête,  qu'elle  se  présente  en  occipito-antérieure  ou 
postérieure.  Le  périnée  est  ainsi  parfaitement  soutenu,  la  face 
onguéale  des  doigts  relève  contre  le  pubis  la  tête  qui  se  dégago 
facilement  sans  déchirure  ni  contusion. 

En  abaissant  la  vulve,  cette  manœuvre  abaisse  en  même 
temps  l'axe  de  cette  ouverture  et  la  met  plus  en  rapport  avec 
la  direction  imprimée  au  fœtus  par  les  contractions  utérines. 
Elle  substitue  la  dilatation  verticale  du  périnée  à  la  dilatation  en 
avant  ou  à  la  propulsion,  de  manière  qu'elle  circonscrit  entiè- 
rement la  partie  fœtale  qui  doit  nécessairement  traverser  la 
vulve.  (Bull.  méd.  du  Dauphiné .) 

Ce  procédé  n'est  qu'une  imitation  de  ce  qui  se  produit  natu- 
rellement. En  soutenant  le  périnée  selon  l'usage  classique,  on  le 
repousse  et  lui-même  s'efface  devant  la  tête.  Tout  ce  qui  aide 
à  ce  mouvement  est  donc  avantageux  et  cette  manœuvre  paraît 
ainsi  utile. 

Hémorrhagies.  Pour  avoir  la  mesure  exacte  de  la  quantité  de 
sang  qui  constitue  une  hémorrhagie  avant  ou  après  l'accouche- 
ment, M.  Guyon  a  fait  recueillir  avec  soin  et  peser  le  sang  perdu 
par  les  élèves  sages-femmes  de  son  service  de  l'hôpital  Cochin. 
64  observations  ont  donné  une  moyenne  de  1  \  1  grammes, 
4  9  fois  le  chiffre  est  resté  au-dessous  de  100  ;  dans  4  cas,  il 
n'y  a  eu  que  30  grammes.  On  voit  combien  ces  pertes  normales 
sont  peu  considérables  et  sans  rapport  avec  la  quantité  que 
feraient  supposer  les  linges  tachés  et  le  liquide  répandu. 

Parfois  aussi,  cette  quantité  s'élève  de  600  à  800  grammes, 
ce  qui  est  une  véritable  complication  du  travail  ;  dès  qu'elle 
s'élève  à  300  grammes,  on  doit  considérer  cette  perte  comme 
un  véritable  accident;  au-dessus  on  peut  admettre  qu'elle  est 
normale  et  cela  sans  compter  le  sang  qui  peut  s'écouler  par 
l'extrémité  placentaire,  la  division  du  cordon,  lorsqu'elle  n'est 
pasliée  et  qui  s'élève  de  50  à  4  00  grammes  (J.  de  méd.  et  chir. 
frai.). 

Cette  détermination  mathématique  du  sang  perdu  pendant 
l'accouchement,  outre  qu'elle  est  irréalisable  dans  la  pratique 
civile,  n'aurait  guère  d'utilité.  Chaque  praticien  sait  très-bien 
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évaluer  à  peu  près  cette  quantité  et  estimer  si  quant  à  la  consti- 
tution de  la  femme,  à  son  état  de  santé,  cela  constitue  ou  non 
une  hémorrhagie.  Si  300  grammes  et  môme  moins  ont  tous  les 
dangers  do  celles-ci  pour  une  accouchée  maigre,  anémique, 
épuisée,  500  n'en  auront  aucun  pour  d'autres  qui  s'en  trouve- 
ront même  bien  pour  les  suites.  Tout  chiffre  fixe  est  donc  arbi- 
traire. 

Un  fait  d'hémorrhagie  interne  par  décollement  du  pla- 
centa relaté  par  le  docteur  Brunton  à  la  Société  obstétricale  do 
Londres,  offre,  quant  à  l'exploration,  un  certain  intérêt.  Chez 
une  femme  à  terme,  dans  le  collapsus  et  presque  sans  pouls, 
faisant  des  efforts  d'expulsion  continus,  il  trouva,  au  toucher,  les 
membranes  tendues  comme  durant  une  contraction,  sans  aucun 
relâchement  ni  perte  de  sang.  Mais  la  rupture  des  membranes 
amena  un  flot  de  sang  suivi  de  l'enfant  et  de  trois  énormes  cail- 
lots. La  surface  utérine  du  placenta  formait  le  godet  indiquant 
la  pression  du  sang  coagulé  par  son  décollement  au  centre. 

Les  signes  pathognomoniques  de  cet  accident  redoutable 
sont-ils  toujours,  comme  dans  ce  fait,  le  collapsus  et  l'évanouis- 
sement persistant,  avec  douleurs  expulsives  continues  et  tension 
des  membranes,  comme  le  soutient  M.  Brunton?  Évidemment 
non.  La  relation  d'autres  faits  avec  examen  post  moriem  le  dé- 
montre. Si  un  sentiment  pénible,  douloureux:  d'expulsion  ou  de 
dilatation  de  l'abdomen  est  un  signe  d'hémorrhagie  utérine,  il 
est  loin  d'être  constant  ;  les  douleurs  expulsives  continues  et  la 
tension  des  membranes  peuvent  même  manquer  alors  qu'il  y  a 
une  grande  quantité  de  sang  épanché  ;  une  extrême  prostration 
et  la  pâleur  générale  ont  plus  de  valeur  diagnostique  suivant 
M.  Graily-Ilewit. 

Dans  le  but  de  remplacer  plus  efficacement  le  ballon  Gariel 
contre  les  hémorrhagies  du  col,  M.  Chassagny  a  imaginé  un 
petit  instrument  en  forme  d'un  double  bouton  de  chemise.  C'est 
un  assemblage  de  deux  ballons  en  caoutchouc  placés  l'un  au- 
dessus  de  l'autre  et  n'adhérant  ensemble  que  par  un  point  de 
leur  surface.  On  les  introduit,  l'un  dans  l'utérus,  l'autre  dans 
le  vagin,  puis  on  les  gonfle  en  y  insufflant  de  l'air  au  moyen  de 
deux  tubes  séparés.  Serré,  comprimé  ainsi  entre  les  deux  bal- 
lons, le  col  ou  plutôt  la  surface  hémorrhagique  cesse  de  saigner. 
(Soc.  de  méd.  de  Lyon,  décembre  1866). 

Mortalité  des  femmes  en  couches.  —  On  pouvait  croire  à  priori 
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qu'elle  était  moindre  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes 
par  suite  des  meilleures  conditions  hygiéniques  et  surtout  de 
l'isolement  dans  lequel  se  trouvent  là  les  nouvelles  accouchées. 
Une  statistique  de  la  ville  et  des  222  communes  rurales  de 
l'arrondissement  de  Metz  pendant  les  6  années  consécutives  de 
1856  à  -1861  et  comprenant  23  736  accouchements,  due  ii 
M.  le  docteur  Marchai,  montre  absolument  le  contraire.  Tandis 
que  la  proportion  est  d'un  décès  sur  162,  33  accouchements 
dans  les  campagnes,  elle  est  de  1  :  183,  63  à  Metz  et  de  1  :  i  81 
à  Paris. 

Ce  résultat  inattendu  s'explique  par  la  division  des  accou- 
chées d'enfants  vivants  et  des  accouchées  d'enfants  morts.  La 
mortalité  des  premières  est  moins  considérable,  tandis  que  celle 
des  secondes  est  double;  ce  qui  tend  à  montrer  qu'elles  meurent 
souvent  à  défaut  de  secours  (Soc.  dechir.,  mars).  Si  donc  les 
accouchées  des  villes  ont  contre  elles  l'encombrement,  l'épidé- 
micité,  un  autre  danger  menace  celles  des  campagnes  de  ma- 
nière à  établir  l'équilibre  de  la  mortalité  et  il  n'y  a  pas  moins 
à  faire  ici  que  là  pour  la  diminuer. 

Température  animale.  D'après  les  médecins  allemands,  elle 
offrirait  un  moyen  sûr  de  prévoir  et  d'annoncer  les  complica- 
tions morbides.  Sur  266  accouchées  normalement,  examinées 
par  le  docteur  Wolf  à  Marbourg  et  Kiel,  elle  était  de  37°, 39 
immédiatement  après  l'accouchement  dans  40  cas,  37°,43  le 
matin  et  37°, 37  le  soir  du  premier  jour  qui  l'a  suivi. 

L'influence  de  la  Dèvre  de  lait  lui  a  donné  37°,9  chez  les 
primipares  et  37°, 37  chez  les  multipares  (Monatsschr  far  Gebur, 
avril  I  866).  Quand  elle  s'élève  au  delà,  soit  37°,6  comme  le 
docteur  Schroder  l'a  vu,  il  s'y  joint  d'autres  altérations  internes. 
Parfois  des  douleurs  post  partum  suffisent  à  la  produire;  dans 
32  cas,  c'étaient  des  lacérations  du  périnée  ou  des  déchirures 
du  vagin.  Il  y  a  alors  lieu  d'interroger  le  pouls  pour  établir  la 
différence.  Dans  47  cas  de  péritonite  partielle,  la  température 
s'élevait  de  38", 5  à  41°, 5,  le  plus  souvent  de  40  à  41  degrés. 
Le  summum  s'observait  ordinairement  dès  le  premier,  deuxième 
ou  troisième  jour.  [Idem,  février.) 

Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements,  par  L.  Hyernaux, 
chirurgien  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  1  vol.  in-8  de  960  p. 
avec  planches,  2e  édition.  Paris,  librairie  Germer  BailHère. 
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Exposé  des  doctrines  professées  en  Belgique  et  en  particulier 
des  instruments  qui  y  sont  le  plus  employés  comme  le  levier, 
le  forceps-scie,  etc. 

An  essay  on  the  ligation  and  management  of  the  ombilical  cord 
at  childbirth  (Essai  sur  la  ligature  et  le  pansement  du  cordon 
ombilical  du  nouveau-né),  par  le  docteur  King,  brochure  de 
37  pages  in-8°,  Washington.  Plaidoyer  contre  la  ligature  du 
cordon,  considérée  comme  inutile  d'après  l'exemple  des  ani- 
maux, pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie  que  la  structure  tenue 
des  vaisseaux  rend  impossible.  Elle  y  expose  au  contraire  par 
les  rétentions  du  sang  de  même  qu'à  la  hernie  ombilicale,  à 
l'ictère  infantile  et  même  à  l'asphyxie  par  congestion.  On  ne 
peut  accumuler  plus  d'hypothèses  pour  nier  des  faits  patents 
et  l'expérience  des  siècles. 

Accouchement  provoqué.  Nouvelle  indication.  Si  l'ac- 
couchement  provoqué  doit  rester  indéfiniment  dans  la  science 
comme  l'un  de  ces  progrès  qui  ne  se  prescrivent  pas,  il  est 
juste  de  ne  pas  le  discréditer  en  y  recourant  pour  des  indica- 
tions problématiques  n'en  justifiant  pas  la  gravité  et  s'écar- 
tant  trop  des  principes  sévères  qui  lui  servent  de  base.  La 
démonstration  évidente,  indubitable,  du  danger  de  la  vie  de  la 
mère  ou  de  l'enfant  peut  seule  le  justifier,  bien  qu'il  n'en 
soit  pas  toujours  ainsi  pour  les  accoucheurs  anglais.  (Voy. 
Grossesse.) 

M.  le  docteur  Charrier  vient  d'en  faire  aussi  une  nouvelle 
application  en  France,  faisant  du  souffle  ombilical  persistant, 
permanent,  accompagné  de  ralentissement  et  d'accélération  des 
bruits  du  cœur  fœtal,  puis  de  mouvements  violents  du  fœtus 
suivis  de  diminution  dans  le  rhythme  et  le  nombre  des  pulsa- 
tions fœtales,  un  signe  positif  de  la  compression  du  cordon.  Il 
l'a  exécuté  pour  la  première  fois  dans  un  cas  de  ce  genre  chez 
une  dame  qui,  après  avoir  présenté  ces  phénomènes  à  un  pré- 
cédent accouchement,  avait  eu  un  enfant  mort.  Une  petite 
éponge  introduite  entre  l'utérus  et  les  membranes,  puis  injec- 
tée d'eau  tiède,  provoqua  aussitôt  le  travail.  Les  membranes 
furent  laissées  entières  jusqu'au  dernier  moment,  afin  de  ne 
pas  augmenter  la  compression  supposée  du  cordon  et  précipiter 
la  dilatation  et  l'accouchement.  Peu  de  temps  après,  en  effet, 
l'enfant  est  expulsé  avec  trois  circulaires  autour  du  cou,  puis  le 
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cordon  de  102  centimètres  de  long  passait  sur  le  dos  et  sous 
l'aisselle,  contournait  la  région  costo-abdominale,  gagnait  le 
ventre  et  étreignait  par  une  circulaire  la  cuisse  gauche,  avant 
de  s'insérer  au  placenta.  Aussi  l'asphyxie  était-elle  presque 
complète;  la  face  vultueuse,  violacée,  les  lèvres  noires,  et  il 
fallut  pratiquer  l'insufflation  pendant  cinq  à  six  minutes  avant 
que  la  respiration  normale  s'établît.  [Gaz.  des  hop.,  n°  40.) 

En  soumettant  ce  fait  nouveau  et  remarquable  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  l'auteur  a  montré  qu'il  acceptait  toute  la 
responsabilité  de  son  initiative  hardie-,  justifiée  par  le  succès. 
Elle  le  serait  encore  mieux  s'il  se  fût  entouré  des  lumières  d'un 
ou  de  deux  confrères.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  garanties 
lorsqu'il  s'agit  d'innovations  aussi  graves.  Aussi  a-t-il  ren- 
contré des  objections  sérieuses  sur  la  valeur  même  du  signe 
qu'il  invoque  pour  la  justifier.  C'est  donc  une  question  qui 
reste  à  l'étude  et  ce  sera  à  celui  ou  ceux  qui  sont  appelés  à  la 
résoudre  pour  ou  contre  de  s'entourer  de  toutes  les  garanties 
d'authenticité  de  manière  à  ne  pas  la  laisser  plus  longtemps 
douteuse. 

Éponge  dilatatrice  inaltérable.  Une  conséquence  de  cette 
extension  de  l'emploi  de  l'accouchement  provoqué  est  l'invention 
de  nouveaux  moyens  pour  le  rendre  plus  sûr  et  moins  dange- 
reux. C'est  ainsi  que,  tout  en  conservant  l'éponge  comme  corps 
dilatant,  M.  Ellis  la  soumet  préalablement  à  une  préparation 
spéciale  pour  en  prévenir  la  décomposition.  Plusieurs  fils  de 
coton  imbibés  d'acide  carbolique  [acide  phénique)  sont  passés  à 
travers  et  dans  tous  les  sens,  puis  l'éponge  étant  roulée,  com- 
primée et  réduite  au  moindre  volume,  fusiforme  pour  mieux 
s'adapter  au  col  utérin,  elle  est  immergée  dans  le  beurre  de 
cacao  fondu  et  additionné  d'une  certaine  quantité  d'acide  phé- 
nique. Ainsi  préparées,  ces  éponges  ont  pu  être  placées  dans 
le  col  sans  support,  et  y  rester  douze  à  dix-huit  heures  sans 
exhaler  la  moindre  odeur.  [Obstetr.  Society,  juillet.) 

Cette  modification  pharmacologique  peut  avoir  son  utilité, 
mais  non  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré  qui  a  dans 
1  ampoule  dilatatrice  un  moyen  bien  préférable.  Dans  une 
discussion  sur  les  moyens  de  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé, M.  Hyernaux,  discutant  les  avantages  de  la  lami- 
naria,  a  fait  adroitement  l'apologie  de  sa  méthode  des  injec- 
tions utérines  au  moyen  de  la  sonde,  en  disant  que,  sur 
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20  cas,  elle  lui  a  donné  <5  enfants  vivants.  A  ce  compte, 
aucun  autre  moyen  ne  lui  est  égal  :  elle  est  supérieure  à  tous; 
conclusion  :  il  faut  s'empresser  de  l'adopter.  (Acad.  de  méd. 
de  Belgique.) 

Accouchement  d'hydatides.  —  Yoy.  Grossesse. 

ACHROMATOPSIE.  De  la  perception  normale  ou  anor- 
male de  l'œil  pour  les  couleurs,  spécialement  de  Cachroma- 
topsie  ou  cécité  des  couleurs,  par  le  docteur  Em.  Goubert, 
professeur  des  sciences  physiques  au  collège  Rollin,  1  64  pages 
in-8.  Paris.  Excellente  monographie  sur  cette  anomalie  du  sens 
de  la  vue,  congénitale,  permanente  et  jusqu'ici  incurable,  sans 
trouble  apprécié  de  la  part  des  réfractions  oculaires,  sans  lésions 
reconnues  à  l'ophthalmoscope  ni  à  l'examen  nécroscopique  avec 
le  microscope,  consistant  en  une  inaptitude  totale  ou  partielle 
à  ressentir  l'impression  des  couleurs  et  par  suite  à  les  distinguer 
l'une  de  l'autre.  Comme  toutes  les  productions  de  ce  savant  et 
modeste  auteur  dont  la  mort  récente  est  si  regrettable,  celle-ci 
sera  consultée  avec  avantage. 

ACNÉ.  —  Voy.  Couperose. 

ACUPRESSURE.  Acupressure,  an  excellent  method  of  ar- 
resiing  surgical  hemorrhuge  and  of  accelerating  the  healingé  of 
Wounds  (De  l'acupressure  comme  méthode  excellente  d'arrêter 
les  hémorrhagies  chirurgicales  et  d'accélérer  la  cicatrisation 
des  plaies),  par  MM.  Pirrie  et  Keith,  chirurgiens  d'Aberdeen. 

Recuëil  d'observations  en  faveur  de  ce  nouveau  procédé 
hémostatique  et  que  M.  le  professeur  Simpson  résume  ainsi 
dans  une  brochure  à  ce  sujet  : 

Des  32  grandes  opérations  relatées  en  détail  dont  7  ampu- 
tations de  cuisse,  13  cas  ont  guéri  par  première  intention, 
c'est-à-dire  plus  du  tiers.  Des  8  premières  applications  do 
l'acupressure,  une  seulement  guérit  par  première  intention 
sans  une  seule  goutte  de  pus,  tandis  que  des  24  suivantes,  il 
y  en  eut  1  4,  soit  plus  de  la  moitié;  ce  qui  montre  l'avantage 
de  l'habitude  de  ce  procédé  sur  les  résultats  à  en  obtenir.  Quel 
est  le  chirurgien  qui,  avec  un  autre  procédé  d'hémostase  quel- 
conque, ait  obtenu  de  tels  résultats?  Les  hôpitaux  de  la  grande 
Bretagne  ou  d'Europe  et  môme  du  monde  entier  peuvent-ils 
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fournir  dan9  cette  période  des  trois  dernières  années  un  aussi 
grand  nombre  de  grandes  opérations  où  la  ligature  ait  donné 
aulant  de  cicatrisations  par  première  intention  et  sans  une 
seule  goutte  de  pus  comme  le  petit  hôpital  d'Aberdeen  ?  (Note 
oflhe  progress  of  acupressure,  par  sir  J.  Simpson,  Edimbourg). 

ADÉNIE.  Cette  hypertrophie  généralisée  des  ganglions 
lymphatiques  que  M.  Nélalon  continue  à  appeler  de  ce  nom 
pour  ne  rien  préjuger  sur  sa  nature  (voy.  année  1  865)  a  été 
l'objet  des  remarques  du  savant  professeur  à  l'occasion  d'un 
nouvel  exemple  observé  à  sa  clinique  chez  un  piqueur  de  bottines 
de  quarante-neuf  ans.  N'en  pouvant  préciser  la  cause,  il  se 
borne  à  des  considérations  historiques.  Depuis  1850  qu'il  en  a 
rencontré  le  premier  cas,  il  la  voit  succéder  le  plus  souvent  à 
la  fièvre  typhoïde.  Chaque  année,  3  à  4  exemples  de  celte  con- 
cordance se  rencontrent.  Elle  s'observe  aussi  après  des  fièvres 
palustres  prolongées  comme  dans  le  cas  actuel. 

Presque  tous  les  malades  ont  succombé,  la  moitié  au  moins, 
par  les  compressions  de  la  trachée,  les  autres  par  diverses 
complications  et  le  plus  souvent  par  infiltration  ou  anasarque, 
hydropisie. 

Des  divers  médicaments  mis  en  usage,  internes  et  externes, 
iode  et  iodure,  bains  de  vapeur,  hydrothérapie,  viande  crue, 
alimentation  généreuse,  un  seul  a  paru  n'être  pas  inutile  et 
avoir  même  réussi  quelques  fois  :  c'est  l'arsenic  sous  forme  de 
solution  de  Fovvler  à  la  dose  de  3,  4,  6,  8  à  10  gouttes.  On 
peut  la  dépasser  quand  le  cas  le  comporte.  (Journ.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  décembre  1  866.) 

ADENITE.  Chlorhydrate  d'ammoniaque.  Usité  en  topique 
contre  l'hygroma,  l'hydarthrose,  l'arthrite  chronique,  ce  sel 
peut  être  employé  également  contre  les  tumeurs  lymphatiques 
si  l'on  réfléchit  aux  bons  effets  de  la  laine  grasse  dans  le  traite- 
ment vulgaire  des  adénites  cervicales,  effets  dus  probablement 
au  carbonate  d'ammoniaque  qu'elle  contient. 

C'est  ce  qu'a  fait  M.  Guéneau  de  Mussy.  Consulté  à  l'occasion 
de  ganglions  cervicaux  dont  l'engorgement  est  survenu  dans  le 
cours  d'une  amygdalite  ou  d'une  affection  tégumentaire  de  la 
tète,  il  fait  enduire  la  région  malade  deux  ou  trois  fois  par  jour 
avec  la  pommade  suivante  : 
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'if  Sel  ammoniacal, 


5  grammes. 
1  — 


Camphre 
Axotijje., 
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Après  l'onction,  la  peau  est  recouverte  d'une  ouate.  Le  méde- 
cin de  l'Hôtel-Dieu  a  guéri  de  cette  manière  une  jeune  fille  de 
huit  ans  qui  présentait  une  masse  ganglionnaire  énorme  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope.  On  avait  employé  dans  ce  cas 
une  foule  de  résolutifs  en  bains,  pommades,  emplâtres,  solutions 
iodurées  à  l'intérieur,  etc.  Le  topique  ammoniacal  vint  à  bout 
de  la  maladie  en  trois  mois.  (Bull,  de  thérap.) 

Injections  iodées.  On  a  vanté,  il  y  a  peu  d'années,  l'iode  mé- 
tallique contre  l'adénite  scrofuleuse  et  syphilitique,  et  après  le 
rapport  à  l'Académie  de  médecine,  son  action  semble  définitive- 
ment acquise.  Néanmoins,  chez  une  dame  de  trente-cinq  ans, 
ayant  eu  des  engorgements  strumeux  sous-maxillaires  cervi- 
caux dans  son  enfance  dont  elle  conserva  des  stygmates,  M.  le 
docteur  Marston  échoua  complètement  avec  des  applications 
topiques  iodées  pour  la  résolution  d'un  ganglion  induré,  gro3 
comme  une  noix,  alors  que  l'état  général  s'améliorait  sensible- 
ment par  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'iodure  de  fer 
à  l'intérieur.  L'instrument  tranchant  étant  refusé  par  crainte 
d'une  nouvelle  cicatrice,  ce  chirurgien  tenta  d'injecter  dans 
cette  masse  dure,  lobulée  et  infiltrée  en  apparence  de  matière 
plastique  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  avec  la  seringue 
de  Pravaz.  La  pointe  en  étant  enfoncée  dans  le  centre  de  la 
tumeur,  le  contenu  de  la  seringue  fut  poussé  lentement  jusqu'à 
transsuder  par  les  pores  de  la  surface  sans  qu'il  en  résultât  ni 
douleur  ni  accident  consécutif.  Au  contraire,  le  volume  de  la 
tumeur  était  diminué  de  moitié  huit  jours  après.  Une  seconde 
injection  fut  pratiquée  et  quinze  jours  après,  le  ganglion  était 
réduit  à  un  petit  pois,  lequel  disparut  complètement  par  une 
troisième  injection.  La  peau  se  renouvela  en  laissant  une  cica- 
trice à  peine  sensible.  Aucun  symptôme  d'iodisme  ne  se  mon- 
tra. Ces  injections  hypodermiques  sont  donc  indiquées  avant 
de  recourir  à  l'instrument  tranchant  contre  ces  hypertrophies 
glandulaires  chroniques  qui  résistent  aux  applications  externes. 
(Med.  Times,  juillet.) 

Cette  médication  n'est  pas  nouvelle,  comme  le  croit  l'auteur. 
Le  docteur  Mettauer  a  traité,  il  y  a  douze  à  quinze  ans,  un  cas 
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d'engorgement  scrofuleux  de  la  parotide,  des  glandes  sous- 
maxilluires  et  sublinguales  chez  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans 
par  cette  méthode  qu'il  appelle  intrastruclural.  Deux  mois  aprè3, 
elles  avaient  entièrement  disparu  (Boston  med.  Surg,  Journal, 
septembre).  Ce  n'est  là  d'ailleurs  qu'une  variété  de  la  méthode 
dite  substitutive  des  injections  irritantes  parenchymateuses  em- 
ployées avec  tant  de  succès  par  M.  Luton  (voy.  Substitution). 
Ces  faits  encouragent  donc  des  tentatives  ultérieures. 

ADÉNOME.  Adénome  du  sein.  Elimination  spontanée. 
Une  femme  de  cinquante-cinq  ans  entre  à  l'hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux  le  20  mars  pour  une  inflammation  du  sein  gauche 
qui  a  le  volume  d'une  tête  d'adulte,  le  double  du  sein  droit. 
M.  Azam  diagnostique  un  adénome.  Fluctuation  évidente.  Ponc- 
tion donnant  350  grammes  environ  d'un  liquide  séreux,  couleur 
chocolat  clair,  ayant  tous  les  caractères  d'un  liquide  kystique 
coloré  par  du  sang.  Le  quatrième  jour,  une  masse  grisâtre  se 
présente  à  l'ouverture.  On  l'attire  et  l'on  reconnaît  un  fragment 
delà  glande  mammaire  admirablement  disséquée  avec  ses  lobes, 
ses  lobules  et  son  conduit  excréteur.  Elle  a  macéré  dans  le 
liquide  kystique  dont  elle  est  imprégnée.  Le  surplus  pesant 
350  grammes  est  extrait  deux  jours  ensuite.  Des  injections  dé- 
tersives  ont  suffi  pour  amener  la  rétraction  de  ce  vaste  décolle- 
ment et  un  mois  après  la  guérison  est  complète. 

Un  kyste,  en  se  développant  autour  de  la  tumeur,  en  a  donc 
provoqué  le  détachement  et  l'élimination.  Si  le  ballottement  de 
la  tumeur  a  pu  produire  ce  kyste,  M.  Azam  se  demande  s'il  n'y 
aurait  pas  lieu,  en  pareil  cas,  d'imiter  la  nature  par  des  frotte- 
ments répétés  des  tumeurs  mobiles  du  sein  pour  provoquer  au 
même  résultat.  Le  praticien  peut  toujours  s'engager  sans  crainte 
dans  les  voies  indiquées  par  la  nature.  Ce  serait  là  un  moyen 
de  simplifier  les  conditions  opératoires  des  tumeurs  bénignes. 
(Soc.  de  chir.,  juin.) 

AINHUM.  De  ce  mot  singulier,  qui  veut  dire  scier,  inconnu 
et  inusité  dans  le  langage  médical,  il  est  indispensable  tout 
d'abord  de  donner  la  signification.  C'est  le  terme  vulgaire 
employé  par  les  nègres  Nûgôs,  au  Brésil,  pour  désigner  une  ma- 
ladie assez  fréquente,  particulière  à  la  race  éthiopienne,  spécia- 
lement aux  nègres  africains,  et  consistant  dans  une  transfor- 
mation, une  dégénérescence  graisseuse  de  tous  les  éléments 
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analomiques  du  petit  orteil  exclusivement  qui,  après  un  long 
temps,  se  détache  comme  gangrené  du  métacarpien  correspon  - 
dant. Son  siège  invariable  et  son  élection  exclusive  sur  la  race 
nègre,  l'uniformité  des  symptômes,  sa  marche  lente  et  sa  ter- 
minaison fatale  en  font  ainsi  une  entité  morbide  nouvelle, 
curieuse,  qui  mérite  d'être  connue  et  de  fixer  l'attention  des 
pathologistes.  Sa  localisation,  sans  retentissement  sur  l'orga- 
nisme, en  a  fait  négliger  jusqu'ici  la  description,  soit  en  raison 
du  peu  d'importance  de  la  partie  atteinte,  soit  parce  que  les 
malades  ne  recourent  au  chirurgien  qu'au  dernier  degré,  pour 
l'ablation  de  l'orteil.  Néanmoins,  elle  est  assez  fréquente,  ex- 
traordinaire et  intéressante  pour  que  l'étude  originale  que,  le 
premier,  M.  le  docteur  da  Silva  Lima,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Bahia,  en  a  faite  récemment,  dans  la  Gazeta 
medica,  avec  une  planche  et  des  observations  à  l'appui,  ait  les 
honneurs  de  la  traduction  française,  et  cela  d'autant  plus  que 
c'est  une  observation  française  analogue  qui  l'a  provoquée. 

Telle  est  la  fréquence  de  celte  affection  que,  si  l'on  examine 
les  pieds  des  nègres  lorsque  ceux-ci  sont  réunis  en  un  certain 
nombre  dans  les  lieux  publics  où  ils  se  rassemblent,  il  est  rare 
qu'il  ne  s'en  trouve  un  ou  plusieurs  privés  ainsi  du  petit  orteil, 
sinon  des  deux  à  la  fois,  sans  que  les  autres  orteils  ni  les  doigts 
soient  atteints. 

M.  le  docteur  Paterson  en  a  pratiqué  1 S  à  <6  fois  l'ablation. 
L'auteur  en  compte  \  0  cas,  et  il  n'est  pas  de  praticien  à  Bahia 
qui  n'ait  rencontré  l'occasion  de  la  pratiquer.  D'ailleurs,  l'or- 
teil tombe  souvent  en  gangrène  par  la  destruction  des  vaisseaux 
et  des  filets  nerveux,  ou  bien  il  se  détache  subitement  par  un 
choc  accidentel.  Des  malades  en  déterminent  aussi  la  chute  par 
la  ligature  quand  ils  ne  recourent  pas  eux-mêmes  à  l'instru- 
ment tranchant. 

Au  Brésil,  les  hommes  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
femmes,  les  nègres  que  les  créoles.  On  en  cite  pourtant  des 
exemples  chez  ceux-ci.  M.  Paterson  a  pratiqué  ainsi  l'amputa- 
tion de  l'orteil  affecté  de  l'ainhum  chez  une  jeune  négresse,  et 
le  docteur  Paria  chez  une  créole;  mais  ce  sont  là  des  excep- 
tions. Au  rapport  de  quelques  nègres  venant  de  la  côte  d'A- 
frique, les  femmes  en  sont  atteintes  comme  les  hommes  d;\ns 
leur  pays. 

Les  causes  en  sont  complètement  inconnues  et  paraissent 
inhérentes  à  une  particularité  organique  de  la  race  éthiopienne. 
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LfS  conditions  hygiéniques  où  elle  se  trouve,  non  plus  que  les 
travaux  qui  lui  sont  particuliers,  ne  paraissent  avoir  aucune 
influence  sur  l'apparition  de  la  maladie.  On  ne  saurait  l'attri- 
buer à  l'habitude  des  esclaves  de  marcher  pieds  nus,  car  les 
nègres  libres,  toujours  chaussés,  en  sont  également  atteints, 
comme  une  des  observations  le  prouve.  D'ailleurs,  elle  ne  ren- 
drait pas  compte  de  l'atteinte  exclusive  des  petits  orteils.  On  a 
supposé  que  les  esclaves  s'étranglaient  cet  orteil  avec  une 
ligature  pour  s'exempter  du  travail;  mais  le  développement  du 
mal,  chez  les  nègres  libres  ayant  tout  intérêt  à  travailler, 
contredit  formellement  cette  étiologie.  Et  puis,  pourquoi  agi- 
raient-ils exclusivement  sur  cet  orteil?  La  pratique  de  quelques 
malades  de  le  serrer  à  la  base  avec  un  fil  pour  en  presser  la 
chute,  à  cause  des  douleurs  qui  en  résultent  au  moindre  con- 
tact, a  pu  seul  donner  lieu  à  cette  supposition.  Quelques  mala» 
des  l'attribuent  aussi  à  un  ver,  sans  que  rien  justifie  cette  asser- 
tion. L'étiologie  de  cette  affection  reste  ainsi  mystérieuse  et 
obscure  comme  celle  des  autres  dégénérescences. 

Une  dépression  à  la  face  interne  et  inférieure  de  la  racine 
de  l'orteil,  et  correspondant  exactement  au  pli  digito-plantaire, 
marque  le  début  de  l'ainhum  sans  ulcération,  ni  douleur  in- 
flammatoire. Le  malade  n'y  prête  ainsi  aucune  attention.  Peu 
à  peu,  l'orteil  s'écarte,  s'éloigne,  du  moins  en  apparence,  de 
son  congénère  à  la  base,  tandis  qu'il  s'en  rapproche  à  son  ex- 
trémité libre  en  formant  un  angle  au  niveau  du  sillon.  Celui-ci 
s'étend  à  mesure  que  l'orteil  augmente  de  volume,  de  manière 
à  être  circulaire  et  profond  au  point  de  rendre  invisible  le  pédi- 
cule aminci,  quand  l'extrémité  libre  a  doublé  ou  triplé  de  vo- 
lume. Rarement  le  tégument  de  la  face  externe  résiste  jusqu'à 
la  fin. 

D'ordinaire,  l'épiderme  devient  âpre,  rugueux  et  comme 
chagriné  ;  l'orteil  s'arrondit  irrégulièrement  en  forme  de  petite 
pomme  de  terre.  L'ongle  reste  intact  et  se  tourne  en  dehors 
par  la  rotation  partielle  de  l'orteil.  De  petites  écailles  épidermi- 
ques  se  forment  dans  le  sillon,  se  détachent  et  se  renouvellent 
sans  cesse.  Parfois,  le  fond  s'ulcère  et  se  trouve  ainsi  humecté 
d'un  liquide  ichoreux  et  fétide.  Telle  est  la  mobilité  de  l'orteil 
en  cet  état  qu'il  peut  être  renversé  dans  tous  les  sens;  on  peut 
même  lui  imprimer  un  certain  degré  de  rotation. 

A  cette  période  de  la  maladie,  la  première  phalange  a  com- 
plètement disparu  au  niveau  du  sillon  circulaire;  l'orteil  s'a- 
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baissant  de  plus  en  plus  embarrasse  la  marche  et  détermina 
des  chocs  extrêmement  douloureux.  C'est  alors  que  les  malades 
réclament  l'amputation  comme  l'unique  soulagement. 

Telle  est  la  lenteur  de  ce  mal,  sa  marche  graduelle  et  prolon- 
gée, qu'il  s'écoule  de  un  à  dix  ans  entre  ses  deux  périodes  ex- 
trêmes, comme  en  témoigne  la  relation  in  extenso  des  deux 
faits  dont  voici  le  résumé  : 

I.  —  Nègre  africain  de  trente  ans  environ,  robuste,  sans 
autre  souffrance  que  celle  du  petit  orteil  droit  dont  il  demande 
l'ablation.  Il  y  a  environ  un  an  qu'il  a  commencé  à  y  ressentir 
une  douleur  comparée  à  celle  d'un  ver  qui  rongerait  Vos.  L'or- 
teil est  considérablement  augmenté  de  volume  et  présente  tous 
les  signes  précités.  Le  docteur  Paterson  en  pratique  l'excision 
dans  le  sillon  digito-plantaire  d'un  seul  coup  de  ciseaux.  Cette 
section  paraît  très-douloureuse  et  ne  donne  lieu  qu'à  une  faible 
hémorrhagie  artérielle.  Dans  le  champ  de  la  plaie,  de  l'étendue 
d'un  bouton  de  chemise,  on  perçoit  un  petit  fragment  osseux, 
mobile,  qui  est  facilement  détaché  :  c'est  une  esquille  à  pointe 
aiguë,  sans  aucune  trace  articulaire.  La  surface  en  est  dépri- 
mée et  circonscrite  par  un  tissu  endurci. 

L'orteil  du  côté  opposé  était  atteint  de  môme,  sinon  à  un 
moindre  degré,  qui  en  6t  retarder  l'amputation  comme  au  nègre 
assistant,  atteint  seulement  au  pied  droit. 

II.  —  Joaquin,  esclave,  marin  libéré  du  service,  est  un  nègre 
robuste,  grand,  d'une  santé  excellente,  n'ayant  jamais  eu 
d'affection  vénérienne  ni  cutanée.  Il  y  a  dix  ans  qu'il  a  com- 
mencé à  souffrir  du  petit  orteil  dont  le  développement  a  suivi 
la  marche  ordinaire,  malgré  le  pansement  des  ulcérations 
avec  toutes  sortes  d'onguents.  Le  petit  orteil  gauche  s'est  pris 
de  même  il  y  a  trois  ou  quatre  ans.  L'orteil  droit  n'a  plus  de 
mouvement  propre  et  ne  s'abaisse  que  par  son  propre  poids; 
mais  il  peut  être  mû  en  tous  sens  sans  aucune  douleur.  La 
sensibilité  tactile  est  obscure;  la  compression,  au  contraire,  est 
fort  douloureuse,  ainsi  qu'une  piqûre  même  très-légère.  Excisé 
le  2  mars  1866,  suivant  le  procédé  sus-indiqué,  sans  aucune 
particularité  ultérieure,  cet  orteil,  soumis  à  l'examen  de  M.  le 
docteur  Wucherer,  a  donné  lieu  aux  résultais  analomo-micro- 
scopiques  suivants  : 

L'orteil  est  tourné  sur  son  axe  d'un  quart  de  cercle,  et  le 
pédicule  cutané  qui  le  retenait  au  pied  n'a  que  1 0  à  H  milli- 


AINHUM. 


25 


mètres  de  diamètre.  Une  division  longitudinale  no  laisse  plus 
voir  aucune  trace  de  la  première  phalange  entièrement  dispa- 
rue; la  seconde  n'existe  plus  qu'en  partie,  mesurant  seulement 
3  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  tandis  qu'elle  en 
a  7  à  l'état  normal  ;  la  phalangette  seule  est  entière.  L'articu- 
lation réciproque  de  ces  deux  phalanges  est  conservée  et  la 
surface  recouverte  de  cartilage,  tandis  qu'il  n'en  existe  plus  à 
la  partie  postérieure  de  la  seconde  phalange. 

Au  microscope,  l'épiderme  est  peu  altéré;  le  tissu  adipeux 
sous-cutané  est  beaucoup  augmenté  au  détriment  des  tendons, 
des  os  et  des  autres  tissus.  Il  n'y  a  que  des  traces  de  tissu 
connectif,  surtout  autour  des  vaisseaux.  Des  deux  artères, 
l'externe  seule  existe.  Les  cartilages  articulaires  sont  amincis, 
leurs  corpuscnles  réduits  de  volume  et  de  nombre,  et  la  sub- 
stance hyaline  parsemée  de  points  adipeux.  Les  canalicules  de 
la  substance  spongieuse  sont  dilatés  aux  dépens  des  lamelles 
concentriques  et  remplis  de  gros  globules  graisseux  jaunes.  L'os 
est  comme  rongé,  quoique  sans  carie,  et  ses  corpuscules  sont  à 
peine  visibles  par  places. 

Cette  maladie  des  nègres  est  donc  une  atrophie  avec  dégé- 
nérescence graisseuse  des  tissus  par  défaut  de  nutrition.  Quel- 
ques médecins  brésiliens  la  confondent  avec  la  quigila,  terme 
vulgaire  se  rapportant  à  la  description  de  la  gafeira  des  auteurs 
portugais ,  qui  est  une  variété  de  1  eléphantiasis  des  Grecs,  ou 
elephantiasis  abnormis,  attaquant  spécialement  les  métacar- 
piens et  les  doigts  des  mains  et  des  pieds.  Mais  des  différences 
fondamentales  les  distinguent.  Celle-ci  atteint  indistinctement 
les  hommes  et  les  femmes,  le»  nègres  et  les  créoles,  quoique 
plus  fréquente  chez  les  nègres  d'Afrique,  les  pieds  et  les  mains 
sans  prédilection  pour  les  petits  orteils.  L'anesthésie  et  l'atro- 
phie musculaire  l'accompagnent  toujours  avec  ulcérations  gan- 
gréneuses,  carie,  contracture  permanente  des  doigts,  sans  le 
sillon  digito-plantaire  caractéristique  de  l'ainhum,  et  l'on  a  vu 
qu'il  en  est  tout  autrement  dans  ce  dernier.  La  confusion  n'est 
ainsi  pas  plus  permise  au  point  de  vue  des  symptômes  que  de 
l'histologie.  Virchow,  en  effet,  dans  sa  Pathologie  des  tumeurs 
(traduction  française,  Paris,  1867),  donne  à  1  eléphantiasis  une 
origine  inflammatoire,  irritative,  érysipélateuse,  se  rapprochant 
de  celle  du  sclérème,  et  en  fait  une  tumeur  du  tissu  connectif 
ou  fibrome. 

Beaucoup  plus  analogue  et  ressemblante  est  l'affection  sin- 
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gulière  des  doigts  et  des  mains,  dont  un  seul  cas  a  été  observé 
en  France,  par  M.  Mirault  (d'Angers),  relaté  et  commenté  à  la 
Société  de  chirurgie,  par  M.  Verneuil,  pour  montrer  qu'elle  se 
rattache  au  rhumatisme  (Gaz.  hebd.,  n°  8,  4  863).  Les  analo- 
gies avec  l'ainhum  en  sont  si  frappantes  à  première  vue  qu'elle 
en  a  provoqué  cette  étude.  En  effet,  le  mal  commença,  à  l'an- 
nulaire de  la  main  droite,  par  des  douleurs  violentes  avec  gon- 
flement et  rougeur  ;  gonflement  tel  que,  un  an  après,  ce  doigt 
avait  doublé  de  volume,  et  représentait  un  cône  à  sommet  infé- 
rieur trois  ans  après  le  début  des  accidents.  Ses  dimensions 
étaient  surtout  exagérées  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
première  phalange,  où  le  gonflement  cessait  brusquement  au 
niveau  d'un  sillon  circulaire,  perpendiculaire  à  l'axe  du  doigt  et 
se  confondant  sur  la  face  palmaire  avec  le  pli  métacarpo-pha- 
langien,  tandis  que,  sur  la  face  dorsale,  il  était  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  cette  interligne.  Élroitet  profond,  ce  sillon 
ressemblait  à  un  étranglement  produit  par  un  anneau  métalli- 
que. Une  ulcération  linéaire,  de  mauvais  aspect ,  intéressant 
tout  le  derme,  en  occupait  le  fond  où  se  voyaient  à  découvert 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et  lombricaux.  Ce  doigt 
fut  amputé  dans  l'article,  mais  la  plaie  mit  dix-huit  mois  à  se 
cicatriser  et  les  autres  doigts  se  prirent  successivement  ;  de 
manière  que,  dans  l'espace  de  quinze  ans,  quatre  furent  ainsi 
sacrifiés. 

A  côté  de  l'analogie  du  siège  et  de  la  marche  lenie  de  ces 
deux  affections,  l'identité  d'un  sillon  circulaire  et  d'un  brusque 
gonflement  au  delà,  cet  exposé  montre,  dans  la  symptomato- 
logie  autant  que  dans  les  caractères  anatomo-pathologiques, 
des  différences  suffisantes  pour  les  distinguer.  Ici ,  l'extrémité 
terminale  eu  doigt  n'avait  pas  subi  de  grands  changements  ; 
tous  les  éléments  anatomiques  furent  constatés,  par  M.  Ver- 
neuil, sans  hypertrophie  notable  de  la  peau  fusionnée  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  au  point  de  n'en  plus  pouvoir  être 
isolée.  Rien  d'anormal  dans  les  nerfs  ni  les  tendons;  intégrité 
des  os. 

11  semble  donc  bien  évident  que  ce  sont  la  deux  attections 
distinctes,  car  leurs  différences  tranchées  ne  s'expliquent  pas 
par  les  différences  de  climat  ni  de  race.  L'ainhum  reste  ainsi 
une  entité  morbide  différente  de  l'éléphantiasis,  du  sclérème 
des  adultes,  la  sclérodermie  ou  sclèriasis,  comme  l'appelle 
Virchow,  et  auquel  le  cas  de  M.  Miraut  a  été  rapporté.  Coin- 
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paré  avec  les  25  éJéphanthiasiques  de  l'hôpital  des  Lazaros, 
il  n'avait  pas  la  moindre  ressemblance  dans  aucun  cas,  môme 
chez  les  nègres  africains.  Il  convient  pourtant  de  n'être  pas 
trop  affirmalif  sur  son  entité,  en  raison  du  défaut  d'études 
et  de  connaissances  précises  sur  cette  singulière  affection,  et 
d'attendre  des  recherches  ultérieures  et  le  jugement  des  palho 
logistes  éclairés. 

Quant  au  traitement,  l'excision  employée  n'est  pas  guérir  la 
maladie;  il  serait  au  moins  rationnel  de  tenter  auparavant  des 
incisions  longitudinales  perpendiculairement  au  sillon  dès  qu'il 
commence  à  se  manifester,  comme  l'a  fait  M.  Mirault,  et  comme 
l'a  fait  aussi  M.  Silva  dans  le  premier  cas  qu'il  a  rencontré  il  y 
a  quatorze  ans.  Devant  l'inefficacité  des  divers  topiques,  ce 
serait  là  peut-être  plus  qu'un  simple  palliatif  si  la  destruction 
de  l'os  et  consécutivement  de  l'orteil  dépend  de  cette  constric- 
tion.  C'est  ce  que  l'expérience  nous  apprendra.  (Gazeta  medica 
du  Bahia,  n0s  1  3  et  4  5  janvier.) 

ALBUMINURIE.  Pathogénie.  D'accord  avec  cette  proposi- 
tion émise  il  y  a  six  ans,  que  le  passage  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine résulte  d'un  vice  général  de  nutrition  qui,  la  rendant 
incapable  d'être  assimilée,  l'élimine  comme  une  substance 
hétérogène,  M.  le  professeur  Semmola  la  considère  comme  le 
résultat  d'une  double  série  d'effets  qui  succèdent  à  la  suppres- 
sion plus  ou  moins  brusque  des  fonctions  cutanées,  comme  une 
expérience  sur  le  chien  l'a  démontré  péremptoirement.  En 
recouvrant  la  peau  de  la  moitié  du  corps  d'un  enduit  imper- 
méable, tous  les  phénomènes  initiaux  et  un  commencement  de 
dégénérescence  amyloïde  des  reins  se  sont  manifestés.  L'albu- 
minurie et  la  lésion  rénale  n'ont  ainsi  aucun  rapport  de  cause 
à  effet  ;  elles  représentent  deux  résultats  d'une  même  cause, 
qui  marchent  an  même  temps  séparément  et  d'accord,  et  l'on 
doit  enfin  renoncer  à  une  appréciation  purement  anatomique  de 
la  maladie  de  Bright,  qui  a  été  fatale  pour  les  progrès  de  la 
thérapeutique.  Rétablir  les  fonctions  cutanées,  activer  les  com- 
bustions protéiques  do  l'organisme,  telles  en  sont  les  médica- 
tions. {Acad.  de  méd.,  octobre.) 

.  En  succédant  au  diabète  avec  les  mêmes  accidents  que  celui- 
ci,  comme  M.  Verneuil  en  a  observé  deux  nouveaux  faits,  sa 
oi  cl  alternance  avec  la  glycosurie  est  remise  en  question  aussi 
bien  que  la  cause  intime  des  accidents  qui  s'ensuivent,  notarn- 
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ment  des  hémorrhagies  signalées  par  M.  Blot,  chez  les  femmes 
en  couches  qui  ont  de  l'albumine  dans  les  urines.  L'influence 
de  celle-ci  est  si  réelle  qu  elle  varie  selon  la  durée  et  l'intensité 
de  la  maladie  qui  provoque  parfois  des  hémorrhagies  que  l'art 
est  impuissant  à  arrêter.  (Voy.  Avortement.) 

Assez  fréquente  dans  les  périodes  avancées  de  la  syphilis, 
l'albuminurie  passagère  ou  permanente  parait  assez  rare  dans 
la  période  secondaire.  En  examinant  les  nombreuses  véroles  de 
son  service  de  l'Antiquaille  sous  ce  rapport,  M  Gailleton  n'a 
obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Pourtant,  M.  le  docteur  Per- 
roud  a  observé  deux  cas  à  l' Hôtel-Dieu  d'albuminurie  persis- 
tante avec  suffisions  séreuses  diverses  développées  peu  de 
temps  après  les  lésions  syphilitiques  dites  secondaires.  Traités 
par  le  mercure,  ils  ont  été  suivis,  le  premier,  de  guérison,  le 
second  de  mort.  Or,  au  lieu  do  ne  voir  là  qu'une  coïncidence 
insolite,  l'observateur,  en  raison  surtout  du  résultat  heureux 
du  traitement  sur  cet  accident  dans  le  premier  cas,  le  consi- 
dère comme  lié  à  la  syphilis,  ce  qui  est  en  contradiction  avec 
la  rareté  de  cette  complication.  (Soc.  des  se.  med.  de  Lyon, 
janvier.) 

Dans  la  séance  du  1  6  février  de  la  Société  médico-cbirur- 
gicale  de  Bologne,  le  professeur  Concato  a  présenté  l'obser- 
vation de  plusieurs  cas  d'albuminurie  avec  sédiment  contenant 
des  éléments  microscopiques  qui  rendaient  indubitable  le  dia- 
gnostic d'une  néphrite  tubuleuse.  Or,  dans  chacun  de  ces  cas, 
le  développement  intercurrent  de  la  variole  a  constamment 
coïncidé  avec  la  disparition  de  l'albumine,  comme  si  cette  érup- 
tion était  curative  de  l'albuminurie.  Dans  le  but  de  vériSerce 
fait  nouveau  et  intéressant,  il  a  inoculé  le  virus  varioleux  a 
plusieurs  albuminuriques  en  les  avertissant  du  danger,  mais 
sans  résultat.  Il  invite  donc  les  médecins  à  porter  leur  attention 
sur  ce  sujet  et  à  tenter  au  moins  l'insertion  du  vaccin  sur  les 
albuminuriques  pour' voir  s'il  n'en  résultera  pas  la  guérison  ou 
une  modification  quelconque. 

Recherches  expérimentales  sur  V albuminurie,  par  M.  le  doc- 
teur Stokvis  (d'Amsterdam),  ouvrage  couronné  par  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  En  répétant  les 
expériences  de  ses  devanciers,  en  les  contrôlant,  les  corrigeant, 
et  en  en  instituant  d'autres,  l'auteur  est  arrivé  à  cette  conclu- 
sion •  que  le  symptôme  albuminurie  apparaît  sous  l  innuence 
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d'un  trouble  de  la  circulation  et  de  la  pression  du  sang.  L'obscu- 
;  rité  qui  règne  sur  la  pathogénie  de  ce  phénomène  serait  bien 
•  débrouillée  si  ce  fait  était  établi  d'une  manière  irrécusable. 

L'avenir  le  prouvera. 

Traitement.  Bains  sulfureux.  À  la  suite  d'une  scarlatine 
chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  une  série  de  furoncles 
eut  lieu,  qui  se  renouvelèrent  cinq  mois  durant.  Leur  dispari- 
tion ayant  été  suivie  de  tous  les  signes  d'une  maladie  de  Bright 
aiguë:  douleur  rénale,  nausées,  troubles  de  la  vue,  albuminurie, 
anasarque,  M.  Topinard  mit  successivement  en  usage  les  ven- 
touses sur  les  reins,  des  purgatifs  répétés,  le  tannin  pendant 
un  mois,  les  bains  de  Pennés,  mais  sans  résultat.  Au  contraire, 
ces  derniers  ayant  été  suivis  de  bains  sulfureux,  l'albumine  di- 
minua bientôt  et  après  un  emploi  persistant,  tenace,  deux  mois 
durant  ;  malgré  l'apparition  d'une  éruption  cutanée  intense  et 
incommode,  la  guérison  avait  lieu  après  neuf  mois  de  traite- 
ment. [Gaz.  des  hôp.,  1866,  n°  107.) 

Si  l'emploi  de  ce  moyen  n'est  pas  nouveau,  cette  observation 
montre  du  moins  l'avantage  que  l'on  peut  en  retirer  par  un 
usage  prolongé.  Il  en  serait  sans  doute  de  même  de  beaucoup 
d'autres,  mais  à  peine  en  a-t-on  fait  usage  deux  ou  trois  fois 
qu'on  les  cesse  si  leurs  bons  effets  ne  se  sont  de  suite  manifestés. 
N'est-ce  pas  là  la  cause  de  beaucoup  d'insuccès  devant  cette 
maladie  aussi  profonde  que  rebelle? 

Oignon  cru.  En  raison  sans  doute  de  ses  propriétés  diuré- 
tiques, M.  le  professeur  Trastour  l'a  administré  conjointement 
avec  le  régime  lacté,  à  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  au 
début  d'une  albuminurie  goutteuse.  Le  malade  buvait  chaque  jour 
\  à  2  litres  de  lait  et  trois  soupes  au  lait  avec  un,  puis  deux 
oignons  crus,  hachés,  qui  étaient  avalés  avec  la  soupe  ou  dans 
du  pain  azyme.  Dès  lors  les  urines  devinrent  très-abondantes, 
claires,  limpides,  avec  une  légère  teinte  verte  et  l'albumine 
diminua  bientôt.  Les  jambes,  les  bourses  désenflèrent  rapide- 
ment ainsi  que  l'épanchement  pleurétique. 

Une  bronchite  intense,  tout  en  intervertissant  le  traitement, 
mit  fin  à  l'anasarque  ;  l'appétit  revint  et  malgré  la  continuation 
des  oignons  crus,  l'albumine  continua  à  se  révéler  en  petite 
quantité  dans  l'urine,  surtout  après  le  repas.  Conservée  quel- 
ques jours  en  bouteilles,  elle  exhalait  une  forte  odeur  d'oi- 
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gnon  et  donnait  par  la  distillation  ce  produit  huileux,  acre, 
volalil,  tenant  du  soufre  en  dissolution,  signalé  par  Fourcroy 
et  Vauquelin.  (/.  de  méd.  de  l'Ouest.) 

Il  semble  donc  que  l'on  peut  essayer  ce  singulier  remède 
comme  diurétique,  en  agissant  par  une  bonne  nutrition  et  un 
régime  approprié  contre  la  formation  de  l'albumine  en  excès 
dans  le  sang. 

Électricité.  C'est  aussi  dans  un  cas  d'ascite,  ou  plutôt  d'a- 
nasarque  symplomatique  d'une  maladie  de  Bright,  que  M.  le 
docteur  Alvarenga  a  obtenu  un  succès  remarquable  à  l'aide  de 
l'électricité,  alors  que  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  le  tannin 
à  haute  dose,  les  toniques  et  les  altérants  étaient  restés  sans 
effet.  Il  y  avait  des  douleurs  rénales  avec  urines  rares,  ambrées, 
de  1 , 0 2 'I  de  densité,  et  très-albumineuses  sous  forme  de 
lamelles  ou  grumeaux.  Entrée  à  l'hôpital  du  Desterro,  le  25 
avril  1  866,  la  malade  fut  seulement  soumise  aux  applications 
de  la  machine  électro-magnétique  de  Clark,  le  1  6  septembre. 
L'un  des  réophores,  garni  d'épongés,  était  promené  sur  la  ré- 
gion lombaire,  tandis  que  l'autre  parcourait  les  divers  points  de 
l'abdomen. 

Dès  le  23  septembre,  la  malade  était  soulagée  par  la  résorp- 
tion de  l 'in  fi  11  ration.  Urines  cilrines,  limpides,  moins  denses  et 
moins  albumineuses,  et  chaque  jour  plus  abondantes.  Ainsi, 
de  60  onces  le  23,  elles  s'élèvent  à  85  le  24  et  à  120  le  26. 
Mais  l'application  de  l'électricité  suspendue  le  lendemain,  les 
urines,  de  1 00  onces  tombent  à  80  dès  le  29,  à  68  le  30,  et  à 
58  le  1er  octobre,  en  devenant  de  plus  en  plus  denses,  ver- 
meilles, alcalines,  avec  dépôt  blanchâtre,  alcalin,  contenant 
beaucoup  d'albumine. 

L'électricité  appliquée  de  nouveau  ramena  la  diurèse  et  l'a- 
mélioration première,  tellement  que  le  cœur,  placé  transversa- 
lement au  début  (trochocardie  de  l'auteur),  avait  repris  sa  posi- 
tion normale;  le  ventre  était  plat,  flasque,  sans  liquide;  foie  et 
rate  volumineux.  Et  c'est  ainsi  que,  à  trois  reprises,  l'aggrava- 
tion et  l'amélioration  coïncidèrent  avec  la  suspension  et  la  re- 
prise de  l'emploi  de  l'électricité  comme  une  preuve  péremptoire 
de  son  action  thérapeutiqueet  particulièrement  diurétique,  ainsi 
que  l'a  montré  le  tableau  journalier  de  la  quantité  des  urines 
rendues.  (Gaz.  med.  de  Lisboa.) 

Qu'il  y  ait  eu  là  maladie  de  Bright,  l'auteur  lui-même,  en 
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clinicien  oxacl  et  sévère,  héoito  à  le  soutenir.  Mais  ce  n'en  est 
pas  moins  un  beau  succès  de  l'électricité,  qui  devra  désormais 
être  employée  empiriquement,  comme  le  tannin,  à  haute  dose 
dans  les  cas  analogues  où  il  est  très-difticile  de  se  prononcer 
sur  la  cause  de  l'infiltration  et  encore  plus  difficile  de  la  faire 
disparaître. 

C'est  le  perchlorure  de  fer  que  le  docteur  Salmon  employa 
à  la  dose  de  1 0  à  1 5  gouttes  toutes  les  quatre  à  six  heures  chez 
un  albuminurique  que  l'élatérium  ni  les  drastiques,  ni  les  to- 
niques n'avaient  pu  guérir.  Il  y  avait  du  coma,  une  anasarque 
considérable;  pouls  petitet  perte  d'appétit.  Quaranle-huit  heures 
après  l'emploi  du  perchlorure  de  fer,  un  changement  se  mani- 
festa par  une  abondante  diurèse,  l'albumine  diminua  ensuite 
dans  l'urine  et  deux  à  trois  semaines  après,  le  malade  vaquait 
à  ses  occupations.  [Boston  med.  and  surg.  journ.) 

L'iodure  de  potassium  est  aussi  vanté  par  M.  le  professeur 
Crocq.  (Voy.  Néphrite.) 

Albuminurie  saturnine.  La  néphrite  saturnine  affirmée 
par  M.  Ollivier,  d'après  ses  expériences  sur  les  animaux  et  l'al- 
buminurie chez  l'homme  (voy.  année  1  864),  est  infirmée  par  de 
nouvelles  expériences  sur  le  chien,  parle  professeur  Rosenslein. 
La  différence  des  sujets  d'expérimentation  suffit-elle  à  expliquer 
celte  contradiction  évidente?  Avant  de  le  décider,  il  est  juste 
de  surseoir  à  admettre  la  fréquence  des  affections  rénales  dans 
l'intoxication  par  le  plomb.  (Virchow's  Archiv,  mai.) 

ALCOOLISME.  Hyperesthésie  périphérique.  A  la  suite  de 
Magnus-Huss  et  de  quelques  autres  pathologistes,  M.  le  pro- 
fesseur Leudet  de  Rouen  a  apporté  son  contingent  d'observa- 
tions sur  ce  phénomène  connu  depuis  peu  et  qu'il  regarde  comme 
plus  commun  qu'on  ne  pense.  Au  lieu  d'être  partielle  comme  l'a 
dit  M.  Lancereaux,  il  a  observé  celte  hyperesthésie  le  plus  sou- 
vent généralisée  aux  mains,  aux  pieds,  aux  membres  supérieurs 
et  tout  le  Ironc.  La  face  seule  s'en  est  montrée  indemne.  Le 
plus  souvent  elle  existe  sous  forme  de  douleurs  profondes  au 
niveau  des  tibias  ou  dans  la  continuité  des  muscles.  Dans  tous 
les  cas  observés,  une  douleur  dorsale  siégeait  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  et  non  sur  la  parlie  latérale  à  l'émergence 
des  nerfs  rachidiens,  comme  pour  la  distinguer  des  douleurs  né- 
vralgiques. Les  dernières  vertèbres  lsmbaires  et  même  les  sa- 
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crée9  sont  le  plus  souvent  douloureuses.  Mobiles,  ces  douleurs 
rachidiennes  se  déplacent  ordinairement  de  haut  en  bas.  La 
pression  locale  donne  lieu  à  des  irradiations,  mais  sans  suivre  le 
trajet  des  nerfs  correspondants  comme  dans  la  névralgie  inter- 
costale. 

Ces  douleurs  sont  fréquemment  gravalives,  contusives,  par- 
fois térébrantes,  lancinantes  et  accompagnées  de  troubles  de  la 
motilité,  de  soubresauts,  de  crampes.  Quand  elle  existe  dans  les 
membres,  l'influence  des  mouvements  l'exagère  comme  deux 
exemples  en  sont  rapportés. 

A  cette  exaltation  de  la  sensibilité  dans  certains  points  se 
joint  parfois  un  phénomène  tout  opposé  :  l'anesthésieàla  piqûre. 
Celle-ci  est  ordinairement  localisée  aux  doigts  et  aux  orteils  et 
s'étend  aussi  à  la  surface  cutanée,  mais  c'est  alors  une  simple 
analgésie  le  plus  souvent.  11  y  a  ainsi  des  perversions  du  sens 
de  la  température  ou  d'autres  sensations. 

Comme  conséquence  physiologique  de  cette  hyperesthésie,  il 
existe  le  plus  souvent  de  la  parésie,  les  mouvements  sont  gênés, 
désordonnés  ou  embarrassés,  comme  l'ont  signalé  plusieurs  ob- 
servateurs. 

Ces  troubles  moteurs  sont  en  général  localisés  aux  membres 
inférieurs,  tandis  que  les  troubles  sensitifs  s'étendent,  outre  la 
peau,  à  la  vue  et  à  l'ouïe.  Au  contraire,  le  plus  souvent,  les  fonc- 
tions cérébrales  restent  intactes,  et  c'est  par  exception  qu'il  se 
rencontre  delà  perle  de  mémoire,  de  la  difficulté  dans  l'articu- 
lation et  la  coordination  des  mots. 

Ces  accidents  surviennent  à  une  période  peu  avancée  de  l'al- 
coolisme et  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  cachexie.^  Ils  coïncident 
ordinairement  avec  l'altération  des  fonctions  d'absorption  et 
d'hématopoièse  survenus  à  la  suite  d'un  excès  alcoolique  re- 
doublé. 

Ils  sont  annoncés  par  des  douleurs  profondes  plus  ou  moins 
vives  précédant  ordinairement  les  douleurs  superficielles,  l'a- 
nesthésie  de  la  peau.  Un  affaiblissement  avec  perversion  de  la 
motilité  coïncident  toujours  avec  ces  douleurs  profondes. 

De  1  5  alcoolisés  présentant  des  symptômes  de  lésion  médul- 
laire, 2  seulement  ont  guéri  à  peu  près  complètement.  La  pa- 
résie a  persisté  chez  les  autres  avec  trouble  de  la  coordination 
des  mouvements  volontaires  gênant  la  station  ou  la  progression, 
d'où  il  semble  résulter  que  ces  symptômes  morbides  dépendent 
d'un  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  moelle  et  d'une 
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lésion  du  cordon  rachidien.  Et  cela  est  rendu  encore  plus  pro- 
bable par  ces  douleurs  profondes  qui  existent  souvent  dans  les 
membres,  au  niveau  des  points  anesthésiés,  comme  démontrant 
l'excitabilité  de  la  moelle  au  niveau  et  au-dessus  de  la  lésion.  Le 
pronostic  est  donc  généralement  grave. 

Le  diagnostic  peut  ainsi  présenter  des  difficultés  réelles  et  se 
confondre  avec  une  maladie  de  la  moelle.  L'abus  prolongé  de 
boissons  alcooliques  servira  de  point  de  distinction.  De  même 
avec  les  dermalgies  rhumatismale  et  saturnine  ;  mais  dans  ces 
derniers  cas,  les  phénomènes  sont  moins  prononcés  et  l'hy- 
peresthésie  n'est  pas  accompagnée  d'anesthésie  ni  d'exaltation 
des  mouvements  réflexes. 

Quant  à  la  névralgie  générale  de  Valleix,  il  est  probable  que 
dans  plusieurs  cas,  elle  n'était  elle-même  autre  chose  que  l'hy- 
peresthésie  périphérique  des  alcoolisés.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  la  différencier. 

Pellagre.  Quatre  nouveaux  exemples  observés  et  décrits  par  cet 
habile  clinicien  montrent  que  la  triade  pellagreuse  peut  se  ren- 
contrer à  la  fois  chez  les  alcoolisés  durant  plusieurs  années  con- 
sécutives comme  chacun  de  ces  accidents  s'y  rencontre  isolément. 
V.  Pellagre. 

Contrairement  aux  expérimentateurs  français,  le  docteur 
Schulinus  est  arrivé,  par  des  expériences  assez  exactes  insti- 
tuées sous  la  direction  de  Buchheim,  sur  des  chevaux  (puledri) 
et  des  chiens,  à  montrer  que  la  distribution  de  l'alcool  est  uni- 
forme dans  l'organisme.  Au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne, 
il  leur  introduisait  dans  l'estomac  une  grande  quantité  d'alcool 
à  45  pour  1 00.  Dix  ou  quinze  minutes  après,  lenarcotisme  était 
si  avancé  que  les  animaux  ne  pouvaient  plus  se  tenir  sur  leurs 
jambes  ;  quelques  instants  encore,  et  le  narcotisme  était  com- 
plet ;  ils  gisaient  les  membres  relâchés,  et  rien,  sans  la  respi- 
ration profonde  et  les  battements  du  cœur,  n'aurait  révélé 
l'existence  de  ranimai. 

On  sacrifia  les  sujets  soumis  aux  expériences  en  leur  insuf- 
flant de  l'air  dans  la  veine  jugulaire  externe,  ensuite  l'on  soumit 
à  l'examen,  pour  la  recherche  de  l'alcool,  le  sang  et  les  organes, 
tels  que  les  poumons,  le  cerveau,  les  muscles,  le  cœur,  le  foie, 
les  reins,  etc.  Or,  le  résultat  Cnal  a  été  que  : 

4°  La  distribution  de  l'alcool  dans  l'organisme  est  uniforme. 

2°  Le  sang  renferme,  proportionnellement,  plus  d'alcool 
qu'aucun  des  organes  ; 
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3°  L'alcool  est  pour  la  plus  grande  partie  détruit  dans  l'or- 
ganisme animal. 

4°  La  quantité  d'alcool  non  altéré,  susceptible  d'être  expul- 
sée par  les  reins,  les  poumons  et  la  peau,  est  très-minime  par 
rapport  à  la  quantité  absorbée.  (Igeû.) 

D'autre  part,  deux  leçons  faites  tout  récemment  au  collège 
royal  des  médecins  de  Londres,  par  le  docteur  Anstie,  sur  le 
pronostic  et  le  traitement  des  maladies  aiguës,  d'après  les  in- 
dications fournies  par  les  tracés  sphygmographiques,  lui  a  permis 
de  montrer,  par  des  exemples,  les  différences  de  ce  signe  selon 
que  la  maladie  tend  à  une  issue  fatale  ou  heureuse,  à  la  mort 
ou  à  la  guérison.  Appliquant  une  série  d'expériences  person- 
nelles prouvant  que  l'élimination  de  l'alcool  pur,  soutenue  par 
MM.  Lallemand,  Duroy  et  Perrin,  et  déjà  infirmée  par  M.  Baudot, 
est  non-seulement  inexacte,  mais  absurde,  il  a  constaté  à  l'aide 
de  l'acide  chromique  qu'il  n'est  éliminé  ainsi  que  dans  le  cas 
d'alcoolisme  et  encore  n'est-ce  que  dans  d'infimes  propor- 
tions, soit  2  à  3  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  le3 
maladies  aiguës  où  il  agit  favorablement  et  sans  intoxication, 
on  n'en  retrouve  qu'un  dixième  à  un  demi-grain.  Il  a  d'ailleurs 
trouvé  dans  l'emploi  du  sphygmographe  un  signe  de  ses  indica- 
tions dans  ces  derniers  cas.  Si  l'usage  de  l'alcool  rend  le  pouls 
plus  dicrote  et  rapide,  il  est  contre-indiqué  ;  tandis  que  le  con- 
traire prouve  son  action  favorable  (Lancet).  Il  serait  donc  facile 
de  ne  l'administrer  ainsi  qu'à  coup  sûr. 

ALIÉNATION  MENTALE.  Bains  généraux  sinapisés. 
La  moutarde,  déjà  préconisée  par  le  médecin  anglais  Newington 
sous  différentes  formes  et  surtout  l'enveloppement  dans  un 
drap  mouillé,  imbibé  d'eau  sinapisée  (voy.  année  1  865),  a  été 
employée  aussi  avec  succès  par  M.  le  docteur  Laurent  à  l'asile 
de  Marseille  dans  deux  cas  de  folie  hystérique  et  trois  de  folie 
nervosique.  C'est  un  puissant  révulsif  qui,  mieux  que  tous  les 
calmants  employés  vainement,  produit  le  bien-être,  le  calme 
et  le  sommeil.  Et  cette  action  est  rendue  positive  par  le  retour 
de  l'agitation,  du  désordre,  dès  que  l'on  cesse  ou  que  l'on 
en  ralentit  l'usage,  comme  il  appert  des  observations. 

On  les  prépare  avec  120  à  150  et  jusqu'à  200  grammes 
de  farine  de  graine  de  moutarde  mise  en  pâte  avec  un  peu 
d'eau  et  jetée  ensuite  dans  un  bain  de  25  à  26  degré9,  dans 
lequel  on  la  mêle  uniformément  par  l'agitation. 
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Ses  effets  sont,  après  quinze  à  vingt  minutes  de  séjour,  des 
picotements  de  toute  la  peau,  bientôt  suivis  d'une  sensation 
de  froid,  de  frisson.  Celte  impression  doit  marquer  la  sortie 
du  bain,  dont  la  durée  est  ainsi  limitée  à  trente  ou  quarante 
minutes  au  plus.  La  figure  du  malade  doit  être  garantie  de  la 
vapeur  excitante  du  bain. 

A  la  sortie,  toute  la  peau  est  rubéfiée  avec  chaleur  intense. 
On  l'essuie  avec  précaution,  on  la  frictionne  doucement;  puis 
le  malade  est  placé  dans  une  pièce  bien  chauffée  pour  que  la 
réaction  continue  et  persiste  aussi  longtemps  que  possible. 
(Ànn.  méd.-psychol.,  mai.) 

Yoy.  Hallucinations,  Idiotie,  Manie. 

The  Physiology  and  Pathology  of  the  Mind  (Physiologie  et 
pathologie  de  l'esprit),  ouvrage  philosophique  par  le  docteur 
H.  Maudsley,  médecin  de  l'hôpital  West  de  Londres,  etc.,  un 
volume  in-8°de  442  pages,  Londres. 

ALIMENTATION .  Son  influence  dans  les  différents  pays 
sur  la  production  de  certaines  maladies,  soumise  au  congrès 
international,  n'a  produit  que  peu  de  travaux.  M.  Kingston  de 
Montréal  seul  en  expose  un  effet  assez  frappant  :  c'est  que  les 
franco-canadiens  qui  mangent  beaucoup  de  viande,  — jusqu'à 
4  500grammes  de  porc  par  jour, —  sont  forts,  grands,  robustes 
et  rarement  malades,  tandis  que  les  Anglais  qui  en  mangent 
peu  sont  moins  vigoureux  et  généralement  faibles.  Et  tandis  que 
les  maladies  du  tube  digestif  prédominent  chez  les  premiers, 
ce  sont  les  affections  pulmonaires  chez  les  seconds. 

M.  Marcowitz  (de  Bucharest)  attribue  la  fréquence  de  l'état 
typhoïde  qui  s'observe  dans  les  maladies  aux  Principautés- Unies, 
les  hémorrhoïdes  et  la  forme  atonique  de  la  goutte,  à  la  nour- 
riture végétale,  épicés  et  acide  dont  on  fait  usage.  Ce  ne  sont 
donc  là  que  de  simples  suppositions. 

ALIMENTS.  Il  en  est,  d'après  les  expériences  personnelles 
de  M.  Rambosson,  qui  agissent  spécialement  sur  les  nerfs  du 
mouvement,  et  d'autres  sur  ceux  de  la  sensibilité.  Les  premiers 
auraient  aussi  une  influence  spéciale  sur  l'intelligence,  et  les 
seconds  sur  les  sentiments.  Enfin,  il  y  en  a  de  mixtes  qui 
agissent  sur  les  deux  ordres  de  nerfs  à  la  fois  et  de  même  sur 
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l'irUelligencG  et  la  sensibilité  (Acad.  des  se).  Cette  découverte 
serait  précieuse  si  elle  était  positive,  mais  elle  ne  repose  que 
sur  des  sensations  personnelles  qui  se  manifestent  différemment 
chez  les  divers  individus  selon  leur  idiosyncrasie. 

AMAUROSE.  Diagnostic.  Comme  moyen  de  distinguer  les 
amblyopies  intra-orbitaires  des  amblyopies  cérébrales,  M.  Galo- 
zowski  a  tracé  le  tableau  suivant  d'après  ses  observations. 

Amaurose  cérébrale.  Amaurose  orbitaire. 

Presque  toujours  bioculaire.  Toujours  uniloculaire. 

Pas  d'exorbilis.  Exophthalmie  constante  dans  un  seul 

œil. 

Abolition  rapide  de  la  vue  dans  les  deux  Affaiblissement  graduel  de  la  vue  d'un 

yeux.  seul  côté. 

Nulle  amélioration  de  la  vue  par  les  lu-  La  myopie,  la  presbytie  ou  1  nyperme- 

nettes  concaves.  Iropie  qui  existent  sont  souvent  cor- 

rigées par  les  verres. 
Pupilles  énormément  dilatées  et  immo-  Pupille  dilatée  du  côté  malade  seul,  mais 

biles  des  deux  côtés.  se  contractant  encore  à  la  lumière. 

(Soc.  méd.  du  Panthéon.) 

On  peut  ainsi  juger,  à  l'aide  de  ces  signes  très-distincts,  de 
la  gravité  relative  de  la  maladie  et  la  combattre  plus  directe- 
ment, sinon  pas  du  tout,  quand  elle  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

Amanrose  subite.  Embolie  de  l'artère  ophthalmique.  Une 
dame  mal  réglée,  bémorrhoïdaire,  atteinte  d'asthénopie,  perdit 
tout  à  coup  la  vue  de  l'œil  droit  en  allant  au  théâtre,  sans  dou- 
leur, ni  étourdissements,  ni  mal  de  tête  préalable. 

L'ophthalmoscope  fit  reconnaître  une  petite  opacité  linéaire 
de  la  périphérie  corticale  de  la  lentille;  le  corps  vitré  était 
transparent.  La  papille,  d'un  rouge  plus  foncé,  à  côté  de  la 
tache  jaune,  offrait  une  lâche  carrée  occupant  la  totalité  de 
l'espace  entre  la  papille  et  la  lâche  jaune.  Une  production  gris 
bleuâtre,  brillante,  de  forme  presque  elliptique  avec  une  tache 
rouge  au  centre  recouvrait  celle-ci.  Dans  quelques-unes  des 
petites  artères  de  la  papille  cachées  ça  et  là  dans  la  rétine,  la 
colonne  sanguine  était  interrompue. 

M  Quaglino  diagnostiqua  une  rétinite  par  embohsme,  sinon 
une  véritable  artérite  de  l'artère  centrale  et  institua  un  traite- 
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ment  dérivatif  et  antiphlogistique  en  conséquence.  Et  de  fait  la 
rétine  avait  repris  sa  transparence  vingt  jours  après,  les  taches 
avaient  disparu,  la  pupille  était  claire,  mais  la  surface  en  était 
blanche  comme  dans  l'atrophie.  Les  artères  et  les  veines 
n'offraient  que  la  moitié  de  leur  calibre  normal.  La  malade 
voyait  distinctement  sa  main,  mais  il  n'y  avait  plus  qu'une 
perception  confuse  de  la  lumière  un  mois  après;  la  contraction 
de  l'artère  centrale  et  sa  presque  complète  oblitération  avaient 
détruit  la  papille  et  la  rétine. 

Dans  un  second  cas  semblable,  les  ponctions  cornéales 
réitérées,  en  faisant  cesser  la  tension  de  l'œil,  semblaient  devoir 
donner  un  meilleur  résultat;  mais  la  contraction  progressive 
et  l'atrophie  partielle  des  vaisseaux  ne  détermina  pas  moins  à 
la  longue  la  perle  de  la  vue.  (Giom  d'ofialmol.  italiano  dé- 
cembre 1  866.) 

Amanrose  intermittente.  C'est  SOUS  ce  type  curieux  et 
rare  que  M.  le  docteur  Testelin  l'a  observée  sur  l'œil  gauche 
chez  une  enfant  de  dix  ans.  A.  part  une  légère  rougeur  de  la 
conjonctive  palpébrale,  cet  œil  ne  présentait  rien  à  noter 
même  à  l'ophthalmoscope.  La  malade  éprouve,  le  matin  vers 
onze  heures  et  l'après-midi  vers  quatre  heures,  un  accès  pen- 
dant lequel  elle  cesse  de  voir  tout  à  fait  de  l'œil  gauche  Un  ié^er 
malaise  avec  frisson,  céphalalgie,  annonce  cet  accès,  la  joue 
gauche  rougit  tout  à  coup,  l'œil  picote  un  peu  et  la  vision  cesse 
complètement  sans  bluettesni  lignes  lumineuses  La  malade  est 
tres-precise  sur  co  point.  L'œil  droit  fermé,  elle  se  trouve  dans 
I  obscurité  la  plus  profonde.  Cela  dure  un  quart  d'heure  à  une 
une  demi-heure. 

L'enfant  habitant 'une  maison  bâtie  sur  un  canal  couvert  et 
vivant  sur  les  bords  de  la  Basse-Deûle,  M.  Testelin  n'hésite 
pas  a  diagnostiquer  une  fièvre  larvée  double  quotidienne  a 
forme  amaurolique,  et  à  administrer  le  sulfate  do  quinine  Dès 
le  lendemain,  les  accès,  c'est-à-dire  les  troubles  de  la  '  vue 
sont  diminues  et  cessent  bientôt  complètement.  (Bull,  mèd  du 
Nord,  septembre  1  866.)  1      -mea.  au 
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portion  favorable  indique,  suivant  M.  le  professeur  Barbosa, 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  de  l'hôpital  et  surtout  l'in- 
fluence salutaire  du  climat. 

Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Barbosa  préfère  la  méthode 
circulaire  pour  l'amputation  des  membres.  Il  entoure  le  moi- 
gnon d'une  bande  circulaire  depuis  sa  racine  jusqu'à  4  ou 
2  centimètres  environ  de  son  extrémité  pour  s'opposer  à  l'ab- 
sorption putride.  4  4  amputations  de  cuisse  par  ce  procédé  ont 
donné  4  3  guérisons  dans  les  deux  dernières  années.  [Congrès 
internat.) 

Au  lieu  de  se  conformer  à  cette  règle  de  retrancher  toutes 
les  parties  lésées  dans  les  amputations  et  les  désarticulations, 
M.  le  professeur  Simon  est  d'avis  que  souvent  elles  peuvent 
être  conservées  et  utilisées  à  recouvrir  les  plaies  presque  aussi 
avantageusement  que  les  parties  saines.  A  l'exception  des  par- 
ties gangrénées,  toutes  les  autres  peuvent  être  ménagées,  et  si 
leur  connexion  avec  les  parties  saines  est  suffisante  à  mainte- 
nir la  nutrition  des  lambeaux,  ils  reprennent  rapidement  la 
vie  et  peuvent  même  se  réunir  par  première  intention  comme 
sept  observations  en  témoignent  (Archiv  fur  chir.  de  Langenbeck). 
La  généralité  de  ce  précepte  n'est  applicable  qu'aux  cas  parti- 
culiers où  chaque  praticien  est  le  meilleur  juge  de  l'état  des 
parties  pour  les  retrancher  ou  les  conserver. 

Phlébostasie.  L'incision  de  la  veine  fémorale  donne  parfois 
lieu,  dans  l'amputation  du  haut  de  la  cuisse,  à  une  hémorrhagie 
irès-incommode  que  ni  le  tamponnement  ni  l'application  des 
lambeaux  sur  la  lumière  du  vaisseau  ouvert  ne  suffisent  à 

M.  Butcher  remédie  à  cet  accident  en  oblitérant  le  vaisseau 
de  la  manière  suivante.  Le  lénaculum  étant  armé  d'un  fil  mé- 
tallique enfilé  dans  un  trou  pratiqué  près  de  la  pointe,  il 
traverse  la  peau,  contourne  la  veine,  ressort  par  la  peau  du 
côté  opposé  à  l'ouverture  d'entrée,  et,  en  serrant  quelques 
tours  T  hémorrhagie  est  arrêtée.  Cet  appareil  est  laisse  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures  et  l'enlèvement  du  fil  n  a  jamais 
ramené  l'hémonhagie.  [The  Dublin  quaterlij  journal  o[  med. 
science,  novembre  4  866.) 

Amputation  tiMo-tarsîcnne.  Sur  quatre  cas  opérés  par 
M.  Verneuil  à  l'hôpital  Lariboisière  en  4  866,  il  y  a  eu  deux 


ANAPHROMSIË. 


succès  et  deux  revers.  Les  deux  succès  oui  gj  lieu  chez 
des  blessés  du  chemin  de  fer  ayant  le  pied  broyé  et  ampulés 
très-peu  de  temps  après  l'accident,  dès  que  la  réaction  a  fait 
place  à  la  dépression  qui  suit  tout  traumatisme  de  quelque  gra- 
vité. Les  deux  morts,  au  contraire,  ont  eu  lieu  chez  des  per- 
sonnes de  constitution  lymphatique,  scrofuleuse,  qui  présen- 
taient des  altérations  des  os  du  pied.  Employant  le  procédé  de 
Roux,  qui  consiste  à  tailler  un  large  lambeau  sur  les  parties 
interne,  inférieure  et  postérieure  du  calcanéum,  M.  Verneuil 
a  même  donné  à  ce  lambeau  les  dimensions  plus  grandes  que 
celles  que  lui  donne  l'auteur  du  procédé,  il  l'a  taillé  de  manière 
à  conserver  le  plus  possible  des  parties  molles  du  pied.  Dans 
les  deux  cas,  il  a  pratiqué,  en  outre,  la  résection  des  deux 
malléoles,  estimant  que  la  présence  des  éminences  malléo- 
laires  dans  le  moignon  ne  pouvait  que  nuire  à  la  bonne  con- 
formation de  celui-ci.  Suivant  les  habitudes  en  pareil  cas,  il  a 
encore  réséqué  les  extrémités  saillantes  des  gros  troncs  nerveux 
contenus  dans  le  lambeau  plantaire,  sur  lequel  reposent  les  os, 
dans  le  but  d'empêcher  les  vives  douleurs  qui  se  produisent 
quelquefois  pendant  la  marche,  et  de  prévenir  la  formation 
possible  de  névromes  sur  ces  mêmes  extrémités  nerveuses. 

En  présence  de  ces  résultats  contraires,  opposés,  M.  Verneuil 
est  conduit  à  préférer  cette  amputation  dans  les  cas  de  trau- 
matisme récent  à  celle  que  pratiquent  plusieurs  chirurgiens 
au-dessus  des  malléoles,  tandis  qu'il  pense  qu'elle  ne  convient 
pas  aux  sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  atteints  de  lésions 
chroniques,  en  les  exposant  à  tous  les  accidents  inhérents  à 
une  cicatrisation  très- lente.  Dans  ces  cas,  il  donnerait  la  pré- 
férence à  l'amputation  sus-malléolaire  ;  mais  cette  opinion 
reposant  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits,  est  contredite  par 
M.  Desormeaux,  qui,  ayant  pratiqué  l'amputation  libio-tar- 
sienne  chez  quatre  individus  lymphatiques,  a  obtenu  une 
cicatrisation  très-rapide  chez  deux;  les  deux  autres  ont  suc- 
combé à  des  lésions  étrangères  à  l'opération.  (Soc.  de  chir., 
novembre  1  866.) 

ANAPHRODISIE.  D'après  l'action  spéciale  du  bromure 
de  potassium  à  cet  égard,  MM.  Martin  Damouretle  et  Pelvet 
remarquent  que  tous  les  sédatifs  capillaires  sont  anaphrodi- 
siaques  quand  leur  action  est  portée  à  un  certain  degré.  Tels 
sont  le  froid,  les  impressions  déprimantes,  le  nitre,  l'arsenic, 
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la  digitale,  la  ciguë,  le  café,  l'ergot  de  seigle,  la  belladone,  le 
tabac,  etc.  Ils  attribuent  ce  résultat  au  resserrement  des  arté- 
rioles  qui  rend  l'apport  du  sang  aux  corps  caverneux  insuffi- 
sant pour  l'érection.  Tout  ce  qui  dilate  les  capillaires,  au 
contraire,  comme  la  chaleur,  les  stimulants  aromatiques, 
l'iode,  le  phosphore,  les  cantharides,  etc.,  favorise  la  turges- 
cence génitale,  et  sert  ainsi  de  contre-épreuve  à  cette  théorie 
simple.  {Bull  de  thérap.,  septembre.) 

ANATOMIE.  Nouveaux  éléments  d'analomie  descriptive  et 
d'embryologie,  par  H.  Beaunis  et  A.  Bouchard,  professeurs 
agrégés  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, etc.  4  vol.  gr.  in-8  de  1050  pages,  avec  404  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  dessinées  d'après  nature. 

Notions  d'analomie  et  de  physiologie  générales.  De  la  géné- 
ration des  éléments  anatomiques  par  M.  le  docteur  Georges 
Clémenceau,  précédé  d'une  introduction,  par  M.  le  professeur 
Ch.  Robin.  1  vol.  in-8  de  31  0  pages.  Librairie  Germer-Baillière. 
Ouvrage  nouveau  résumant  sous  forme  classique,  élémentaire, 
la  doctrine  de  M.  Robin  sur  la  génération  des  éléments  ana- 
tomo-physiologiques  et  pathologiques  restée  jusqu'ici  éparse, 
divisée  dans  ses  divers  mémoires  et  travaux  sur  ce  sujet.  Le 
savant  professeur  en  a  ainsi  orné,  enrichi  le  fronton  d'une  in- 
troduction qui  expose  les  généralités  transcendantes  de  la  ques- 
tion vue  dans  son  ensemble.  Puis  dans  quatre  chapiUes  suc- 
cessifs, il  est  traité  de  la  production  et  de  la  genèse  des  éléments 
anatomiques  étudiés  ensuite  dans  l'ovulation,  puis  dans  les 
cas  pathologiques.  Tel  est  le  cadre.  Le  fond,  tout  rempli  des 
recherches,  des  observations,  des  idées  du  maître,  est  peint 
d'un  style  sobre,  clair,  précis,  qui  aidera  mieux  que  celui  de 
M  Robin  à  faire  comprendre  et  propager  ses  doctrines.  De  la  le 
succès  obtenu  par  ce  livre,  qui  en  est  déjà  à  sa  deuxième  édition. 

Il  s'ajoute  aux  ouvrages  de  MM.  Taule  et  Onimus  pour 
former  une  collection  complète  d'anatomie  et  de  physiologie 
générales,  attrayant  comme  tout  ce  qui  se  rattache  immédiate- 
ment au  mystère  de  la  vie  et  qui  tend  à  l'expliquer  par  une 
observation  minutieuse,  évidente,  incontestable  et  facile  a  véri- 
fier On  le  lit  sans  fatigue  malgré  l'aridité  du  sujet,  tant  le  style 
en  est  simple  et  compréhensible.  Il  s'adresse  aux  médecins  du 
iour  comme  à  ceux  d'il  y  a  un  quart  de  siècle  qui  n'ont  pas  eto 
élevés  initiés  à  cette  anatomie  microscopique,  cellulaire,  qui  a 
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changé,  éclairé  tant  d'interprétations.  Et  cela,  non-seulement 
pour  les  familiariser  avec  cette  nouvelle  doctrine  de  la  géné- 
ration des  éléments  anatomiques,  mais  pour  leur  faire  connaître 
ces  élémenls  eux-mêmes,  les  termes  nouveaux  qui  servent 
à  les  désigner,  et  qui,  d'un  emploi  courant,  deviennent  inintel- 
ligibles sans  cet  initiateur. 

Notions  d'analomie  et  de  physiologie  générales.  Essai  sur  la 
physiologie  des  épilhéliums,  par  Ernest  Cabadé,  docteur  en 
médecine.  Une  brochure  in-8°  de  90  pages  et  deux  planches 
gravées. 

Préparations  anatomiques.  Acide  phënique.  Le  doc- 
teur Bottini  de  Novarre  Ta  employé  avec  succès  en  solution 
de  3  parties  sur  1  00  d'eau,  en  laissant  la  pièce  macérer  durant 
sept  à  huit  jours.  On  l'étend  ensuite  sur  une  claie  pour  la 
faire  sécher  au  grand  air,  dans  la  position  qu'on  veut  lui  donner. 
Quand  la  dessiccation  est  parfaite,  si  l'on  recouvre  la  pièce 
d'un  vernis  de  copal,  elle  peut  se  conserver  indéfiniment.  Peu 
dispendieux  et  facile  à  exécuter,  ce  procédé  donne  d'excellents 
résultats.  [Giom.  délie  Venetie.) 

C'est  par  un  procédé  analogue  sans  doute  que  M.  Laskonski 
prépare  les  pièces  qu'il  a  présentées  au  Congrès  international, 
car  elles  exhalent  une  forte  odeur  d'acide  phénique,  et  l'auteur 
a  révélé,  en  effet,  s'en  servir  pour  l'injection  des  vaisseaux. 
Ces  pièces  conservent  la  souplesse,  mais  non  la  couleur  nor- 
male des  tissus. 


Procédé  Brunelli.  Resté  secret  jusqu'à  ce  jour,  ce  procédé  a 
été  dévoilé,  par  son  auteur,  au  Congrès  médical  international, 
par  suite  de  la  récompense  extraordinaire  qu'il  a  obtenue  à 
l'Exposition.  Il  se  compose  : 

4°  De  lavage  à  l'aide  d'injections  d'eau  pure  dans  les  vais- 
seaux et  les  canaux  excréteurs,  puis  d'alcool  pour  achever  d'en- 
lever l'eau.  Cette  injection  a  pour  but  d'empêcher  la  putréfac- 
tion et  de  préparer  les  voies  aux  autres  substances  douées  de 
la  propriété  d'arrêter  la  décomposition  putride. 

2°  Le  dégraissage  doit  précéder  la  tannification.  Il  est  pra- 
tique a  l'aide  de  l'éther  sulfurique,  injecté  à  travers  les  vais- 
seaux jusque  dans  la  trame  des  tissus. 

3°  La  lannifiuaion.  L'éther  enlevé  par  des  lavages  répétés, 
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le  tannin  dissous  dans  l'eau  distillée  bouillante  est  injecté 
dans  les  artères,  les  veines  et  les  canaux  excréteurs. 

4°  La  dessiccation  s'effectue  avec  de  l'air  chaud  et  desséché 
à  l'aide  de  chlorure  de  calcium.  Cet  air  pénètre  à  l'intérieur 
des  tissus  par  le  moyen  d'une  pompe  aspirante  et  foulante,  qui 
porle  jusque  dans  les  éléments  hislologiques  primitifs  un  cou- 
rant continu  d'air  comprimé  à  la  pression  de  plusieurs  atmo- 
sphères. L'air  arrive  aux  extrémités  les  plus  déliées  des  vais- 
seaux capillaires,  traverse  leurs  parois,  pénètre  dans  toutes  les 
cavités,  s'insinue  dans  tous  les  interstices,  chassant  devant  lui 
tous  les  liquides  qu'il  remplace.  Grâce  à  lui,  les  vaisseaux  gar- 
dent leur  état  normal  de  dilatation,  comme  s'ils  étaient  encore 
parcourus  par  les  liquides. 

Ce  procédé  a  le  grand  avantage  de  conserver  les  formes 
hislologiques  et  les  rapports  anatomo-topographiques.  La  pièce 
reste  souple,  légère,  et  se  conserve  indéfiniment. 

ANESTÏIÉSIE.  Éther  ou  chloroforme.  Aux  partisans  ab- 
solus du  premier  et  par  conséquent  adversaires,  détracteurs, 
du  second,  qui  se  rencontrent  surtout  à  Lyon,  M.  le  docteur 
Icard  montre  que  7  cas  authentiques  de  mort  par  l'éthérisation 
ont  été  constatés  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  même,  et  qu'en 
les  joignant  aux  il  recueillis  à  Boston,  berceau  de  l'éthérisa- 
tion, cas  signalés  par  M.  Giraldès  dans  le  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  cela  fait  un  total  assez 
imposant  pour  ne  plus  innocenter  l'éther  aux  dépens  du  chlo- 
roforme. Si  l'on  pouvait  calculer  exactement,  en  effet,  la  pro- 
portion des  morts  par  l'un  et  l'autre  agent,  peut-être  la  diffé- 
rence ne  serait  pas  considérable.  Aussi  les  chirurgiens  lyon- 
nais ont-ils  réclamé  contre  celte  statistique;  plusieurs  cas 
n'ayant  été  mortels  que  par  la  gravité  des  accidents  du^  trau- 
matisme ou  de  l'hémorrhagie.  Un  rapport  fait  à  la  Société  do 
médecine  de  Lyon  montre  ce  qu'il  y  a  de  fondé  à  cet  égard. 

L'observation  suivante,  communiquée  par  M.  Laroyenno, 
ne  laisse  malheureusement  aucun  doute  sur  la  nocuité  directe 

de  l'éther:  , 

Femme  de  quarante-huit  ans;  constitution  débile.  Affection 
ancienne  de  la  jambe  gauche,  anesthésie  pratiquée  avec  ména- 
gement amenant  l'insensibilité  après  inhalation  de  40  grammes 
d'élher  Redressement  facile  ;  la  malade  est  placée  dans  une 
gouttière  de  Bonnet.  Deux  ou  trois  minutes  après  la  cessation 
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de  l'éthérisation  :  respiration  embarrassée ,  face  pâle,  pouls 
insensible.  La  position  déclive  de  la  tête  et  quelques  aspersions 
d'eau  froide  sur  la  face  suffisent  à  rappeler  la  malade  de  cette 
première  syncope.  A  peine  est-elle  transportée  dans  son  lit, 
quinze  minutes  après  la  première  syncope,  qu'une  nouvelle  se 
déclare  et,  malgré  la  respiration  artificielle,  malgré  l'insuffla- 
tion prolongée,  la  galvanisation  du  diaphragme  et  des  inter- 
costaux, malgré  la  galvanisation  du  cœur  à  l'aide  de  longues 
aiguilles  à  acupuncture,  il  est  impossible  de  la  rappeler  à  la  vie. 

L'examen  attentif  des  organes  thoraciques  avant  l'anesthésie 
n'avait  démontré  aucune  lésion  organique.  L'analyse  de  l'élher 
faite  par  M.  le  professeur  Glénard,  constata  qu'il  marquait 
plus  de  62  degrés,  et  qu'il  ne  contenait  aucune  substance 
étrangère,  si  ce  n'est  3  pour  100  d'eau.  (Soc.  des  se.  méd.  de 
Lyon,  mai.) 

Quant  aux  atténuations  invoquées  en  faveur  de  l'élher,  il  y 
aurait  les  mêmes  réserves  à  faire  pour  le  chloroforme,  et  il  est 
probable  qu'en  fin  de  compte  la  balance  s'équilibrerait.  Le 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  relate 
même  4  cas  de  mort  foudroyante  avant  le  commencement  de 
l'opération  comme  avec  le  chloroforme. 

Frappé  des  différences  individuelles  pour  l'éthérisation,  des 
malaises,  céphalalgie,  nausées,  vomituritions  que  certains  in- 
dividus éprouvent  sous  son  influence,  M.  Lnroyenne  est  d'avis 
de  respecter  ces  prédispositions  en  remplaçant,  dans  ces  cas, 
l'éther  par  quelques  gouttes  de  chloroforme.  De  même  dans 
certaines  opérations  de  la  chirurgie  oculaire,  l'iridectomie  par 
exemple,  ainsi  que  dans  la  réduction  des  fractures  compliquées, 
où  la  période  d'excitation,  de  déliro  peut  rendre  l'éthérisation  si 
préjudiciable.  De  même  dans  les  convulsions  éclamptiques  et 
toutes  les  fois  que  l'on  manque  d'aides  pour  contenir  les 
patients. 

M.  Desgranges  reconnaît  que  le  chloroforme  est  spéciale- 
ment indiqué  chez  les  malades  atteints  de  convulsions  à  cause 
de  leur  tolérance  remarquable  pour  cet  agent,  ainsi  que  les 
enfants  chez  qui  l'éthérisation  engendre  des  mucosités  Iaryngo- 
trachéales  qui  amènent  des  suffocations  pénibles  et  parfois 
inquiétantes. 

Dans  la  dernière  guerre  d'Allemagne,  dit  M.  ïleyfelder,  les 
opérations  ont  été  généralement  pratiquées  sous  l'influence  du 
chloroforme  par  les  chirurgiens  prussiens.  Aux  blessés  qui  in- 
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spiraient  mal  ou  avec  mauvaise  volonté  la  vapeur  anesthésique, 
on  ordonnait  de  compter  à  haute  voix,  et,  en  moins  d'une 
minute,  l'anesthésie  se  manifestait.  S'il  y  a  là  un  moyen  d'en 
abréger  les  inhalations,  cest  peut-être  le  plus  sûr  d'éviter  les 
accidents. 

En  Angleterre,  où  l'on  montre  tant  de  sollicitude  pour  les 
souffrances  des  animaux,  on  laisse  sans  cesse  mourir  des 
hommes  par  la  chloroformisation  sans  s'en  inquiéter  autrement. 
Un  malheur  de  ce  genre  est  encore  arrivé  à  S.  Marxj's  hospilal 
le  26  février ,  frappant  un  jeune  garçon  chloroformé  pour  la 
réduction  d'une  luxation  du  pouce.  Quand  tant  d'exemples 
prouvent  le  danger  de  cet  agent,  surtout  en  Angleterre,  pour- 
quoi ne  pas  s'en  abstenir  dans  toutes  les  petites  opérations  ou 
recourir  à  l'anesthésie  localisée?  Au  contraire,  comme  atté- 
nuation à  un  aussi  irréparable  malheur,  on  se  borne  à  évaluer 
la  quantité  de  chloroforme  absorbé  pour  montrer  qu'il  n'y  a 
pas  eu  faute  lourde,  et  tout  est  dit  ;  on  recommence  le  lende- 
main. En  vérité,  il  serait  temps  que  parmi  les  projets  de  loi 
actuellement  en  discussion  devant  le  Parlement  anglais  sur  les 
réformes  hospitalières,  une  clause  vînt  réprimer  la  chlorofor- 
milie  de  nos  confrères  d'outre-Manche.  Le  résultat  n'en  pour- 
rait être  qu'avantageux. 

Action  du  chloroforme.  Contrairement  à  l'opinion  générale, 
M.  le  docteur  Faure  conteste  qu'il  soit  absorbé  et  passe  dans  la 
circulation  comme  les  autres  corps  gazeux  qui,  saisis  par  le  sang 
dans  les  poumons,  vont  se  rendre  dans  toute  l'économie  de  ma- 
nière à  en  imprégner  les  parties  les  plus  intimes.  Des  expériences 
variées  justifient  cette  interprétation.  Le  sang  sortant  de  la  veine 
et  soumis  aux  vapeurs  de  chloroforme  se  coagule  immédiatement. 
La  circulation  s'arrête  dans  les  membranes  fines  qu'atteint  la 
vapeur  du  chloroforme  comme  la  membrane  interdigitale  d'une 
patte  de  grenouille,  la  membrane  du  prépuce  chez  l'homme, 
celle  du  rectum  chez  les  animaux,  comme  sur  toute  membrane 
muqueuse  à  épithélium  très-mince.  La  membrane  rougit  aus- 
sitôt, les  vaisseaux  visibles  acquièrent  un  volume  considérable; 
ceux  qui  ne  l'étaient  pas  le  deviennent  immédiatement,  la  cir- 
culation est  manifestement  suspendue. 

L'examen  anatomique  confirme  ce  fait.  Si  l'on  ouvre  simulta- 
nément la  poitrine  de  deux  animaux  sacrifiés  l'un  par  le  chloro- 
forme et  l'autre  d'une  manière  différente,  les  poumons  offrent  les 
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différences  suivantes  :  ceux  du  premier  sont  d'un  rouge  vif,  ils 
ne  s'affaissent  pas  sous  la  pression  atmosphérique  et  présentent 
une  certaine  résistance  sous  le  doigt.  La  membrane  pulmonaire 
qui,  en  tout  autre  cas,  pâlit  immédiatement  et  devient  exsangue, 
est  manifestement  injectée.  Ses  vaisseaux  restent  pleins  d'un 
sang  qui  ne  s'écoule  pas.  Les  autres,  au  contraire,  se  décolorent, 
s'affaissent,  se  rétractent  et  se  réduisent  à  rien.  Bien  plus,  si 
au  moyen  d'un  tube  on  fait  respirer  le  chloroforme  par  un 
poumon  et  l'air  par  l'autre,  on  constate  à  l'autopsie  les  mêmes 
différences.  Les  modifications  analomiques  indiquent  donc  une 
action  locale  qui  ne  saurait  être  niée  et  les  phénomènes  physio- 
logiques montrent  qu'elle  est  indispensable  à  l'anesthésie. 

En  effet,  si  l'on  introduit  dans  la  trachée  ouverte  d'un  animal, 
l'extrémité  d'un  tube  en  caoutchouc  communiquant  avec  un 
flacon  de  chloroforme,  jusqu'au-dessous  de  la  bifurcation,  l'ani- 
mal respire,  le  chloroforme  diminue  à  vue  d'œil  et  aucun  effet 
aneslhésique  n'apparaît  lors  même  que  l'expérience  est  prolongée 
pendant  trente  minutes.  Si  au  contraire,  le  tube  est  arrêté  au- 
dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  l'aneslhésie  est  complète 
après  quelques  minutes  d'inhalation.  Et  puis,  si  l'anesthésie  étant 
complète,  on  fait  descendre  de  nouveau  le  tube  dans  l'une  des 
bronches,  l'aneslhésie  cesse  en  quelques  instants,  la  sensibilité 
revient  et  persiste,  si  prolongée  que  soit  l'inhalation  et  si  grande 
que  soit  la  quantité  de  chloroforme.  Démonstration  évidente  du 
rôle  que  joue  l'état  du  système  pulmonaire  dans  l'anesthésie, 
subordonnée  à  ces  modifications,  dont  la  principale  est  con- 
nue dans  l'asphyxie  :  la  suppression  totale  de  la  respiration. 
V.  Asphyxie. 

Rien  ne  confirme  mieux  cette  action  locale  que  la  comparaison 
de  ces  effets  avec  ceux  que  produit  l'inhalation  de  l'oxyde  de 
carbone  par  los  mêmes  procédés.  Ici  l'animal  est  tué  en  trois 
secondes,  quoique  le  tube  soit  engagé  dans  une  seule  bronche. 
Toute  la  masse  du  sang  de  l'animal  tué  aussitôt  est  imprégnée 
de  ce  gaz  et  présente  les  mêmes  caractères  qu'il  lui  communique 
sous  une  éprouvette.  Le  poumon  a  conservé  sa  couleur,  sa  den- 
sité, son  élasticité  et  ne  diffère  en  rien  de  l'état  normal.  Tout 
montre  donc  qu'il  subit  une  action  spéciale  au  contact  du  chlo- 
roforme, qu'il  devient  imperméable  et  se  transforme  finalement 
en  une  sorte  d'impasse  où  ce  gaz  s'accumule  indéfiniment. 
(Archiv.  de  mèd  ,  mai.) 

A  ces  expériences,  M.  Moyet  objecte  que  l'anesthésie  ne 
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s'obvient  pas  par  un  seul  poumon,  parce  que  l'exhalation  par 
l'autre  empêche  l'accumulation  dans  l'économie  d'une  quantité 
suffisante  de  vapeurs  du  chloroforme.  Il  est  inadmissible  qu'il 
so  produise  une  Coagulation  dans  les  capillaires  du  poumon  sans 
danger  pour  la  vie  dans  l'immense  majorité  dos  cas  et  avec  ré- 
tablissement de  l'hématose  dès  qu'on  cesse  l'inhalation.  La  cou- 
leur rutilante  du  sang  des  opérés  prouve  qu'il  n'y  a  pas  asphyxie, 
et  l'absorption  est  si  réelle  que  M.  Perrin  a  constaté  l'accumu- 
lation des  anesihésiques  dans  les  centres  nerveux.  Il  y  a  donc 
bien  absorption  et  non  asphyxie. 

Mais  M.  Desgranges  met  un  correctif  à  ces  affirmations  trop 
absolues.  Tout  en  croyant  que  le  chloroforme  agit  plutôt  sur  le 
cœur  et  l'éther  sur  le  poumon,  il  a  vu  le  sang  artériel  perdre 
sa  couleur  rutilante  et  devenir  noir  dans  les  élhérisalions  avan- 
cées. (Soc.  des  se.  mèd.  de  Lyon,  mai.) 

Période  d'excitation.  Elle  ne  doit  s'entendre  que  de  l'agitation 
du  corps  et  de  l'esprit  de  l'animal  selon  M.  Bert,etnon,  comme 
beaucoup  de  personnes  l'entendent,  de  l'excitation  du  système 
nerveux  cérébro-spinal  dont  l'action  augmenterait  pour  dimi- 
nuer ensuite  et  s'accumuler  pour  la  réceptivité  et  la  réflectivité. 
Il  on  trouve  la  preuve  dans  l'expérience  suivante.  Sectionnant 
la  moelle  épinière  sur  un  chat  ou  un  lapin  nouveau -né  au  ni- 
veau do  la  région  dorsale,  il  obtient  encore,  malgré  la  paralysie 
immédiate  du  train  postérieur,  dos  mouvements  réflexes  in- 
tenses. En  plaçant  alors  l'animal  dans  une  atmosphère  chargée 
d'éther  ou  de  chloroforme,  on  voit,  après  l'agitation  très-vive  de 
la  face  et  des  pattes  antérieures,  l'insensibilité  revenir  à  peu  près 
en  même  temps  pour  les  deux  [aires  de  membres.  Mais  nulle 
agitation  ne  s'est  manifestée  dans  les  membres  postérieurs,  et 
même  en  les  pinçant  à  différents  moments  de  l'inhalation  anes- 
thésique,  on  voit  la  sensibilité  y  diminuer  graduellement  a 
partir  de  l'état  normal.  Aucune  surexcitation  des  propriétés  de 
la  moelle  n'a  donc  précédé  leur  disparition.  Donc,  cette  excita- 
tion n'existe  pas  pour  le  centre  nerveux  rachidien.  _ 

Quant  à  l'agitation  excessive  des  membres  antérieurs  de  a 
lête  il  l'attribue  incontestablement ,  dit-il,  à  l'action  irritante  du 
chloroforme  ou  de  l'éther  sur  les  muqueuses  oculaire,  nasale, 
buccale  et  surtout  glottique.  Il  justifie  cette  interprétation  en 
•  ouvrant  la  trachée  d'un  lapin  et  en  y  fixant  un  tube  de  verre 
muni  d'une  petite  ampoule  dans  laquelle  on  place  des  bour- 
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donnets  do  ouale  imbibés  du  liquide  anesthésiquo.  En  laissant 
ainsi  l'animal  en  pleine  liberté,  si  l'acte  respiratoire  n*ost  pas 
gêné,  on  le  voit  s'arrêter  d'abord  dans  sa  marche,  s'accroupir, 
puis  s'endormir  tranquillement  en  devenant  complètement  insen- 
sible sans  avoir  offert  aucune  excitation.  (Acad.  des  sciences.) 

Ces  derniers  résultats 'sont  au  moins  surprenants  et  il  faudrait, 
pour  en  tirer  des  inductions  valables,  avoir  répelé  l'expérience 
sur  l'homme  dans  un  cas  de  fistule  trachéenne,  comme  le  pro- 
pose l'auteur.  On  verrait  alors  s'il  se  manifeste  quelques-uns  de 
ces  phénomènes  rapportés  jusqu'ici  à  l'excitation  du  cerveau  et 
qui  ne  seraient  au  contraire  que  la  conséquence  d'une  cessation 
l  incomplète  et  irrégulière  de  ses  fonctions,  c'est-à-dire  que  l'a- 
gi ta  lion  du  corps  serait  due  à  l'action  irritante  du  chloroforme 
ou  de  l  éther,  et  le  délire,  les  rêves  le  plus  souvent  gais,  à  l'ancs- 
I  thésie  proprement  dite.  Ce  seraient  deux  effels  indépendants. 
Mais  ces  expériences  et  les  conclusions  absolues  que  l'on  en  tire 
si  prématurément,  ne  sont  que  spécieuses.  N'élait-il  pas  rigou- 
reux et  facile  de  les  corroborer  en  expérimentant  avec  d'autres 
anesthésiques,  plutôt  que  de  jeter  ainsi  le  doute  et  le  trouble 
dans  les  traditions  scientifiques.  Aussi  ne  poursuivrons-nous  pas 
plus  loin  les  théories  hasardées  que  M.  Bert  déduit  de  ces  expé- 
riences incomplètes  sur  le  mécanisme  de  l'agitation,  du  délire 
scientifique  et  la  thérapeutique  à  y  opposer. 

Proloxijde  d'azote.  Contrairement  à  l'innocuité  que  M.  Pré- 
terre a  constatée  avec  ce  gaz  dans  les  nombreuses  expériences 
qu'il  en  a  faites  comme  anesthésique  (Voy.  année  1  866), 
M.  llcrmann  (de  Berlin)  lui  a  trouvé  des  dangers  très-graves' 
de  môme  que  Proust  et  Vauquelin,  il  y  a  quarante  ans.  Deux 
fois,  dit-il,  j'ai  respiré  ce  gaz  pur,  en  présence  de  plusieurs 
physiologistes,  et  les  deux  fois  j'ai  subi  une  asphvxie  complète 
efTl'1  produit  n'est  cependant  pas  désagréable,  parce  que  l'en- 
ivrement produit  par  le  gaz  ne  permet  pas  de  sentir  la  dyspnée 
quoique  parfaitement  réelle.  Cet  étal  d'asphyxie,  où  la  face  m 
Paie,  les  lèvres  bleuâtres,  diffère  beaucoup  de  celui  qu'offre 
>me  personne  respirant  un  mélange  du  même  gaz  avec  l'oxy- 
gène, dan3  le  rapporl  d0  4  Mj  par  excmple;  i-expér!ttteht,a. 

cur  est  alors  aussitôt  enivré,  quoique  moins  que  l'autre,  mais 
la  ace  re.Ue  rouge,  etc.  D'où  il  conclut  que,  respiré  pur,  le 
proloxyr  e  d  azote  est  dangereux,  car  on  obtient,  outre  l'en- 
ivrement, une  asphyxie  qui  peut  tuer  la  personne;  administré 
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à  l'état  de  mélange"  avec  l'oxygène,  seul  procédé  qui,  à  mon 
avis,  ne  serait  pas  un  crime  de  la  part  de  l'opérateur,  il  con- 
stitue un  très-faible  anesthésique  dont  on  reviendra  bientôt. 

Celte  différence  d'effets  obtenus  dépend,  selon  M.  Dumas, 
du  mode  de  préparation.  Pur,  le  gaz  protoxyde  d'azote  est  abso- 
lument inoffensif,  mais  il  peut  contenir  du  bioxyde  essentielle- 
ment vénéneux.  Or,  celte  préparation  est  fort  difficile,  tandis 
qu'il  n'est  rien  de  plus  facile  que  d'obtenir  l'éther  et  le  chlo- 
roforme à  un  état  de  pureté  suffisant.  [Âcad.  des  se,  février.) 

Tetrachloride  de  carbone.  Nouveau  composé  chloro-carboné, 
présenté  comme  anesthésique  par  le  docteur  Smith,  qui  l'a 
expérimènté  dans  plusieurs  cas.  D'une  odeur  agréable,  il 
est  facilement  inspiré  et  produit  l'insensibilité  dans  une  demi- 
minute,  sans  excitation  ni  perte  complète  de  la  conscience, 
ce  qui  le  recommande  surtout  en  obstétrique.  Il  l'a  employé 
avec  succès  pour  calmer  des  céphalalgies  et  des  dysmér.or-  j 
rhées  douloureuses.  Ses  effets   anesthésiques  se  dissipent 
aussi  rapidement,  sans  nul  malaise  consécutif;  son  emploi  in- 
terne et  externe  calme  les  douleurs.  Mais  voilà  bien  des  avan- 
tages qui,  tout  en  étant  proclamés  par  The  Lancet,  méritent 
d'être  vérifiés;  et,  comme  nous  possédons  le  type,  on  négligera 
toujours  les  succédanés. 

Anestbésïe  ïocale.  Danger  de  l'élhérisation  localisée.  Chez 
une  jeune  femme  admise  à  Middlesex  hospital,  M.  Lawson 
ayant  diagnostiqué  un  abcès  profond  sous  le  grand  pectoral, 
crut  devoir  aneslhésier  la  partie  avant  d'y  plonger  le  bis- 
touri. Le  pulvérisateur  de  Richardson  fut  employé  à  cet 
effet  avec  de  l'éther  rectifié,  et  la  congélation  de  la  peau  s'en- 
suivit rapidement  et  dura  quelques  minutes.  Le  résultat  fut  la 
mortification  de  la  peau  de  1  pouce  carré  environ  sur  la  partie 
supérieure  du  sein,  et  une  cicatrice  indélébile  visible.  L  opérée 
est  une  femme  de  chambre,  mais  que  ce  fût  malheureusement 
sa  maîtresse  et  elle  ne  pouvait  plus  paraître  en  soirée  avec  les  ■ 
vêtements  décolletés  à  la  mode  sans  laisser  voir  ce  stigmate 
pouvant  avoir  de  graves  dommages  pour  elle  sur  le  marclie 
matrimonial.  Si  exceptionnel  que  soit  ce  cas,  il  est  utile  de  le  i 
signaler  pour  ne  pas  exposer  d'autres  opérateurs  a  de  vils , 
reproches.  (Lancet.  ) 

Afin  de  prévenir  l'oxydation  du  sprays' producer  de  Richard-- 
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son  M.  Stapfer  a  fait  construire  par  Galante  un  nouvel  instru- 
mentsur  le  modèle  du  premier,  dans  lequel  les  tubes  métalliques 
sont  remplacés  par  des  tubes  en  verre  recouverts  de  maillechort 
(Acad.  deméd.y  février).  Si  l'extérieur  de  ces  tubes  ne  peut 
ainsi  s'oxyder,  en  est-il  de  même  de  l'extérieur,  et  les  substances 
liquides  en  contact  avec  lui  ne  peuvent-elles  ainsi  s'altérer  ? 

Hydrostatic  atomiser.  C'est  une  modification  de  l'appareil  de 
Richardson  pour  l'aneslhésie  locale,  comme  chaque  pays  en  pro- 
duit à  l'envi,  et  qui  semble  en  faciliter,  en  simplifier  l'applica- 
tion, imaginé  par  le  docteur  Arnold  de  Roxbury.  Deux  vases 
clos  cylindriques  en  métal,  pouvant  contenir  4  à  5  litres  de 
liquide,  et  communiquant  ensemble  par  un  tube  en  caoutchouc 
fixé  à  leur  partie  inférieure,  composent  cet  appareil.  L'un  étant 
rempli  d'eau,  il  suffit  de  le  placer  à  une  certaine  élévation  de 
l'autre  pour  que  le  liquide,  y  arrivant  par  le  tube  conducteur, 
déplace  l'air  qui  s'y  trouve  et  le  chasse  par  un  tube  élastique 
fixé  à  sa  partie  supérieure.  Or,  l'extrémité  libre  de  ce  tube  com- 
muniquant à  un  flacon  d'éther  ou  de  rhigolène,  celui-ci  est 
atomisé  et  dirigé  par  le  courant  d'air  sur  la  partie  à  anes- 
Ihésier  sans  qu'il  soit  besoin  d'aide.  En  changeant  les  vases  de 
position,  on  peut  continuer  l'opération  indéfiniment  sans  perdre 
une  seule  goutte  de  liquide.  (Boston  med.  journal,  n°  2026.) 


ANÉYRYSME.  Rareté  chez  V enfant.  A  l'occasion  d'un 
anévrysme  de  la  fémorale  observé  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy 
sur  un  garçon  de  douze  ans  et  guéri  par  la  ligature  de  l'iliaque 
externe,  M.  Smith  en  démontre  la  rareté  par  la  statistique 
suivante.  Sur  plus  de  12  000  enfants,  reçus  à  l'hôpital  dos 
Enfants  malades  de  Londres,  depuis  quatorze  ans  qu'il  est  fondé, 
il  n'en  a  été  reçu  que  4  cas  : 


SIÈGE. 

SEXE. 

AGE. 

CHinunciENs. 

Garçon. 

7 

Syme. 

Fille. 

10 

Hoilgson. 

Tibiale  antérieure.. 

Garçon. 

11 

A.  Cooper. 

Fille. 

18 

Sykcr. 

Sur  un  relevé  de  \  20  cas,  Lisfranc  en  cite  également  4  chez 
des  enfants  de  treize  à  quinze  et  vingt  ans.  C'est  donc  un  total 
de  9  cas  seulement.  (British  med.  journal,  mars.) 

Diagnostic  différentiel.  Une  tumeur  grosse  comme  la  tête 
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d'un  fœtus  à  Lerme,  descendant  à  5  ou  6  centimètres  du  pli  du 
bras  gauche,  avec  bosselure  à  ce  niveau,  survenue  a  la  suilo 
d'une  Saignée  faite  par  une  religeuse  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans,  s'offre  à  M.  Tillaux,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
La  peau  est  rouge,  violacée,  très-amincie  comme  dans  un  abcès 
chaud;  fluctuation  très-manifeste.  Pas  de  soulèvement  ni  do 
bruit  de  la  tumeur,  pas  de  changement  par  la  compression  au- 
dessus;  battements  plus  faibles  des  artères  au-dessous.  Les 
antécédents  seuls  indiquaient  donc  une  poche  anévrysmale  en- 
flammée menaçant  de  s'ouvrir.  Mais  quel  était  cet  anévrysme  ; 
était-il  artériel  ou  artério-veineux?  Une  ponction  montre  des 
caillots  noirs  en  petite  quantité,  et  le  sac  ayant  dû  être  incisé 
plus  lard,  montra  des  caillots  fibrineux.  En  raison  de  ce  signe, 
ce  ne  pouvait  donc  être  qu'un  anévrysme  artériel,  faux  primitif, 
dit  M.  Després,  qui  ne  conçoit  pas  de  doute  à  cet  égard.  L'en- 
gourdissement, le  refroidissement  des  doigts  ni  aucun  des  signes 
de  la  phlébarlérie  n'existent;  il  n'y  avait  pas  lieu  de  songer  à 
un  anévrysme  arléiïo-veineux,  dit-il. 

Pour  justifier  sa  réserve  d'un  diagnostic  précis,  M.  Tillaux, 
soutenu  par  M.  Broca,  invoque  la  modification,  le  changement 
des  parties,  et  quant  à  la  présence  des  caillots,  l'inflammation 
de  la  poche  comme  pouvant  la  produire.  Mais  M.  Després 
montre  par  les  statistiques  des  différents  auteurs  que  môme  dans 
ces  conditions,  la  coagulation  du  sang  est  si  rare  dans  les  ané- 
vrysmes  artério-veineux,  que  deux  cas  seulement  sont  relatés 
par  M.  Broca,  et  encore  des  réserves  doivent- elles  ôtre  faites 
pour  l'un  deux.  La  présence  de  caillots  sans  souffle,  thrill  ou 
battement,  ni  l'engourdissement,  le  refroidissement  des  doigts  ne 
suffisent  donc  à  diagnostiquer  l'anévrysme  artériel  et  vice  versa. 
{Soc.  dechir.,  novembre,  et  Bull,  delhérap.,  décembre  i  866). 

L'insistancede  M.  Després  pour  la-précision  de  ce  diagnostic 
différentiel  n'est  pas  sans  importance,  car  de  là  dépend  le  trai- 
tement à  suivre.  Sans  quoi  on  risque  de  se  tromper,  d'en  adop- 
ter un  pour  l'autre  et  de  revenir  ensuite  au  premier  comme  ce 
cas  en  est  un  exemple. 

Aiié*rysnic«Icrinnominéc.  Ligature  simultanée  delà  sovs- 
clavièrc  et  de  la  carotide,  Ce  faitoffre l'intérêt  d'une  opération  nou- 
velle et  non  encore  exécutée.  Elle  Ta  été  par  M .  Heath,  à  l'hôpital 
Westminster,  sur  une  femme  de  trente  ans,  portant  une  tumeur 
pulsative  derrière  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  qui 
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la  poussait  en  avant  et  remplissait  le  creux  sous-claviculaire. 
Orlhopnéo  et  dysphagie.  Le  21  novembre,  M.  Heath  lie  la  sous- 
clavière  à  son  tiers  inférieur,  au  delà  des  scalènes,  et  la  caro- 
tide primitive  droite  au-dessus  de  l'omo- hyoïdien.  Dès  le  mémo 
jour,  les  battements  reparaissent  dans  les  artères  temporales  et 
faciales  droites;  le  membre  conserve  sa  chaleur.  Une  légère 
pulsation  fut  perçue  le  troisième  jour  dans  la  brachiale,  et  lo 
quatrième  le  pouls  radial  reparaissait  alors  que  les  battements 
de  la  iumeur  étaient  moins  distincts  et  sans  bruits.  Elle  dimi- 
nua graduellement  ainsi  que  les  battements;  chute  des  ligatures 
le  dix-huitième  jour  et  cicatrisation  de  la  plaie  sans  accident. 

Depuis,  des  excès  alcooliques  ont  amené  une  augmentation 
momentanée  de  la  tumeur  avec  dyspnée;  mais  sans  pulsations 
|ni  bruits.  L'opérée  marche,  se  couche  et  travaille  comme  à 
|l*élat  normal ,  et  quand  elle  est  sobre,  sa  santé  est  parfaite.  [Union 
»??e'tf.,  1  866,  n°  15,  et  Roy.  med,  and  sur  g,  Sociehj  of  London, 
décembre  1  8  66.) 

Ce  beau  succès  est  attribué  à  la  ligature  simultanée  des  deux 
artères  et  à  celle  de  la  sous-clavière  à  ion  tiers  inférieur,  qui 
a  permis  de  laisser  quelques  branches  libres  entre  la  ligature 
et  le  sac  conformément  aux  principes  posés  par  Wardrop. 

Anévrysme  de  la  crosse  «le  l'aorte.  Trachéotomie. 
Pratiquée  une  seule  fois  par  M.  Trous?eau,  il  y  a  une  trentaine 
d'années,  cette  opération  a  été  généralement  repoussée  dans 
ce  cas,  par  la  raison  que  la  dyspnée  est  due  à  la  paralysie  du 
nerf  récurrent  et  au  relâchement  consécutif  des  muscles  de  la 
iglotte,  et  qu'ainsi  elle  ne  préviendrait  pas  l'asphyxie.  Or,  l'in- 
spection laryngoccopique  a  appris  précisément  le  contraire  à 
M.  Krishaber.  Loin  d'être  paralysé,  le  récurrent  est  excité  par 
le  voisinage  de  la  poche  anévrysmale  et  le-?  muscles  du  larynx 
sont  contracturés,  et  non  relâchés  par  cette  excitation.  La  glotte 
est  ainsi  rétrécie,  d'où  la  gêne  de  la  respiration.  Quand  ce 
nerf,  matériellement  lésé  par  le  contact  de  l'anévrysme,  déter- 
mine la  paralysie  des  muscles  laryngés,  la  dyspnée  n'en  est 
pas  la  conséquence,  car  la  glotte  est  largementouverte. 
^  Ces  faits  sont  confirmés  par  la  section  simple  ou  double  des 
récurrents  chez  les  animaux.  Le  relâchement  constant  de  la 
corde  vocale  en  résultant  amène  l'aphonie  sans  gêner  la  respi- 
ration, tandis  que  c'est  un  effet  contraire  par  la  galvanisation 
de  ces  nerfs.  La  glotte  se  resserre  violemment  et  l'animal 
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étouffe,  ce  qui  s'explique  aisément.  La  section  du  récurrent  j 
paralyse  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx,  sauf  les 
trycothyroïdiens,  qui  laissent  ainsi  la  glotte  béante,  tandis 
qu'en  excitant  les  laryngés  inférieurs,  tous  ces  muscles  entrent 
en  action,  et,  comme  les  muscles  constricteurs  l'emportent  de  I 
beaucoup  sur  l'unique  muscle  dilatateur,  la  glotte  se  trouve  1 
rétrécie. 

Un  seul  muscle,  l'aryténoïdien,  modifie  ces  effets  contraires, 
opposés.  Implanté  sur  les  deux  bords  du-  cartilage  du  môme  |i 
nom,  il  rapproche  ses  deux  insertions  en  se  contractant.  C'est  1 1( 
le  seul  muscle  de  l'économie  qui  étend  simultanément  son  |i 
action  sur  les  deux  côtés  d'un  organe  symétrique;  particularité  l[ 
importante  dans  l'espèce.  Car  si  la  section  ou  la  paralysie  d'un  j 
récurrent  ne  produit  que  des  effets  unilatéraux,  l'excitation  en  | 
détermine  de  bilatéraux  par  ce  motif.  C'est  ainsi  que  celle-ci  ( 
amène  le  rétrécissement  de  la  glotte  interligamenteuse  par  |  « 
l'action  des  muscles  cricoaryténoïdien  latéral  et  thyroaryté- 
noïdien,  muscles  pairs,  et  l'occlusion  simultanée  complète  de 
la  glotte  respiratoire  par  l'action  du  muscle  aryténoïdien. 

M.  Krishaber  a  constaté,  avec  le  laryngoscope,  qu'il  en  était 
ainsi  durant  un  accès  de  dyspnée  dans  l'anévrysmede  la  crosse 
de  l'aorte.  La  corde  vocale  gauche  était  rapprochée  du  plan 
médian  dans  toute  sa  longueur  et  la  droite  à  l'état  normal  [  ( 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  mais  l'espace  compris  entre  les  ^ 
cartilages  aryténoïdes,  c'est-à-dire  la  glotte  respiratoire,  était  ( 
complètement  fermé.  D'où  résultait  une  dyspnée  extrême,  | 
surtout  dans  les  inspirations;  gêne  paroxistique  ou  spasmo-  , 
dique  comme  dans  toute  excitation  nerveuse.  La  voix,  aui  , 
contraire,  continuait  à  se  faire  entendre  plus  distinctement. 

D'autres  phénomènes  confirment  cette  démonstration  directe-  t 
que  l'asphvxie  est  due  à  l'excitation,  et  non  à  la  paralysie  dui  8 
nerf  récurrent.  La  dyspnée  survient  subitement  à  l'occasion  i  p 
d'un  effort,  d'une  émotion,  et  disparaît  aussi  brusquement!  f 
pour  revenir  ensuite;   en  un  mot,  elle  est  paroxystique,.  \ 
tandis  que  l'effet  de  la  paralysie  serait  continu,  de  même  que 
si  elle  était  le  résultat  de  la  compression  directe  de  la  trachée. 
L'asphyxie  ne  résulte  donc  pas  de  la  paralysie  comme  les; 
auteurs  l'admettent,  non  plus  que  de  la  compression,  car  il  estt  , 
démontré  que  la  trachée  peut  être  réduite  au  tiers  de  son  dia- 
mètre par  des  végétations,  des  polypes,  des  coarctations,  des  , 
corps-étrangers,  sans  qu'elle  se  produise,  surtout  avec  ces  s  ( 
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formidables  accès  observés  dans  l'anévrysme  de  l'aorte.  La 
canule  qu'on  applique  après  la  trachéotomie,  d'un  calibre  de 
moitié  ou  d'un  tiers  seulement  de  la  trachée,  en  est  la  meil- 
leure démonstration.  Enfin,  la  clinique  montre  que  la  paralysie 
du  récurrent  entraîne  la  perte  de  la  voix,  tandis  qu'elle  n'est 
que  rauque  dans  la  contracture  des  muscles  laryngés.  (Soc.  de 
biol.,  1  866.) 

C'est  devant  cet  ensemble  de  preuves  rationnelles,  expéri- 
menlale  et  clinique,  que  M.  Krishaber  conclut  à  Y  opportunité 
de  la  trachéotomie  contre  l'asphyxie  menaçante  dans  l'ané- 
vrysme de  la  crosse  de  l'aorte.  L'aphonie  seule  indiquant  la 

i  paralysie,  ou  une  lésion  quelconque  du  nerf  récurrent,  lacontre- 
indique.  Sans  doute,  cette  opération  ne  pourra  que  prolonger 
la  vie  du  malade,  le  soulager  et  non  le  guérir  ;  mais  ce  résultat, 

|  quoique  non  assuré  encore  par  les  faits,  est  entouré  d'assez  de 
garanties  pour  que  l'on  puisse  la  tenter  dans  les  cas  désespérés. 

Anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Peut  être  simulé 
par  un  abcès  du  foie.  — Voy.  Foie. 

Anévrysme  trauniaticjue  de  l'artère  vertébrale.  Un 

homme  de  vingt-trois  ans  reçoit  un  coup  de  couteau  au  niveau 
de  l'apophyse  mastoïde  gauche.  Une  hémorrhagie  s'ensuit  , 
qui  est  arrêtée  par  la  compression  et  l'amadou.  La  plaie  se 
cicatrise;  mais,  trois  semaines  après,  une  petite  tumeur  pulsa- 
tive  s'observe  au-dessous  de  la  cicatrice,  et  détermine  en  aug- 
mentant des  bourdonnements  dans  l'oreille  et  des  étourdisse- 
ments  par  accès. 

Le  blessé  entre  à  l'hôpital  sept  semaines  après,  et  M.  Liïcke 
constate  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  hémisphérique,  sans 
altération  de  la  peau,  s'étendant  en  profondeur  entre  les  apo- 
physes mastoïde  et  thyroïde,  et  jusqu'à  la  moitié  droite  de 
l'écaillé  occipitale.  Pulsations  nettes,  bruit  de  souffle,  fluctua- 
tion, ne  laissant  aucun  doute  sur  sa  nature  anévrysmale. 

Restait  à  déterminer  l'artère  lésée.  Le  siège  de  la  cicatrice 
faisait  penser  à  l'occipitale  ou  à  l'auriculaire  postérieure;  mais 
la  compression  de  la  carotide  primitive  diminuant  le  volume 
de  la  tumeur  et  ses  battements,  il  était  plus  rationnel  d'accuser 
la  vertébrale  ou  la  carotide  externe.  On  lia  néanmoins  la  caro- 
tide primitive  sans  qu'il  en  résultât  aucun  changement.  Au 
contraire,  la  tumeur  augmenta,  et  sa  rupture  devenant  immi- 
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ncnle,  on  fit  des  injections  coagulantes.  Le  caillot  se  formait 
lorsqu'une  plaque  gangréneuse  survint  qui,  par  son  élimina  - 
lion,  détermina  une  liémorrhagie  abondante.  L'ouverture  du 
sac  fut  ensuite  pratiquée,  sans  quo  l'on  pût  reconnaître  le  ' 
vaisseau  lésé  ;  le  doigt  rencontrait  une  cavité  entre  l'atlas  et 
l'occipital  cariés.  Il  fallut  donc  se  borner  au  tamponnement. 
Une  paralysie  y  succéda,  et  bientôt  le  malade  succomba.  L'au- 
topsie seule  démontra  que  l'artère  vertébrale  avait  été  coupée 
entre  l'atlas  et  l'occipital,  sans  que  la  moelle  fût  lésée.  C'est 
donc  là  un  fait  intéressant  et  qui  montre  bien  les  difficultés, 
pour  ne  pas  dire  l'impossibilité  du  diagnostic,  dans  ce  cas  peut- 
être  unique.  (Arck.  f  rktinis.  Clvir.) 

Anévrysme  de  la  caro<itîc  primitive.  Compression 
efficace.  Un  homme  reçoit  un  coup  de  couteau  à  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  du  cou;  abondante  liémorrhagie  consécutive. 
Après  quelques  mois,  sensation  de  battements,  formation  d'une 
tumeur  dure,  irréductible  par  la  compression.  Onze  mois  après, 
M.  Ciniselli  constate  une  tumeur  s'élendant  jusqu'à  l'angle  de  I 
la  mâchoire  sans  souffle,  mais  avec  battements  ;  elle  était  ré- 
ductible. On  tenta  la  compression  directe  avec  une  éponge  fixée 
par  un  appareil.  Le  malade  la  supporta  très-péniblement,  et, 
après  quatre-vingt-dix-sept  jours,  la  tumeur  ne  dépassait  pas  le 
volume  d'une  noix,  sans  battements  ni  souffle.  Elle  était  ré- 
duite à  une  petite  saillie  cinq  mois  après,  et  M.  Ciniselli  con- 
stata la  perméabilité  de  l'artère. 

Devant  l'invraisemblance  que  la  compression  directe  ait  pu 
suffire  à  guérir  un  anévrysme  carotidien,  M.  Velpeau  élève  des 
doutes  sur  la  réalité,  et  croit  plutôt  à  un  anévrysme  de  l'artère 
vertébrale.  Il  y  a  six  cas  de  méprise  semblable,  dit  M.  Lefort, 
et  la  difficulté  du  diagnostic  différentiel,  comme  le  montre 
une  autre  observation,  exonère  l'observateur  de  tout  reproche  à 
cet  égard.  [Soc.  dechir.,  mars.) 

Anévrysme  cmbolicpie.  Un  homme  do  soixante-cinq  ans  est 
admis  dans  le  service  de  M.  Erichsen,  à  l'hôpital  du  collège 
de  l'Université,  pour  une  gangrène  du  pied  paraissant  due  à 
une  embolie  de  l'artère  tibiale.  A  l'examen,  on  trouve  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  dans  le  jarret,  dont  le  malade 
était  inconscient.  L'absence  de  pulsations  et  de  bruits  rendait 
le  diagnostic  incertain.  L'amputation,  pratiquée  au-dessus  du 
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genou,  montra  un  anévrysme  en  voie  de  guérison  spontanée, 
des  concrétions  fibrineuses,  remplissant  environ  les  deux  tiers 
du  sac  et  le  trajet  du  courant  sanguin  central,  occupé  par 
un  caillot  noir  s'étendant  au-dessus  et  au-dessous  du  sac.  La 
veine  poplilée,  placée  au-dessous,  en  était  comprimée,  et  la 
veine  tibiale,  ainsi  que  les  veines  superficielles  très-dislendues, 
contenaient  des  caillots.  C'est  donc  là  un  exemple  remar- 
quable d'un  anévrysme  existant  depuis  longtemps  ,  sans 
révéler  sa  présence,  et  déterminant  la  gangrène  du  membre 
par  sa  guérison  S[  onlunée.  [The  pathol.  Society,  mai.) 

Ce  cas  rare  et  intéressant  se  rapproche  évidemment  de  la 
gangrène  provoquée  par  les  injections  coagulantes  dans  le  sac. 
comme  M.  Chabrier  d'Aix  en  a  observé  un  exemple  en  «1865. 
La  nature  médicatiïce  aussi  bien  que  l'art  échoue  parfois  dans 
ses  tentatives  de  guérison. 

Anévrysme  «le  l'artère  ovarique  droite.   —    Je  fus 

appelé  en  toute  hâte,  dit  le  drcleur  Whiimarsh,  pour  voir  une 
laveuse  de  trente-sept  ans,  qui  venait  do  tomber  en  syncope  en 
chargeant  un  paquet  do  lioge  sur  sa  voiture.  Elle  n'accusait 
qu'une  vive  douleur  dans  l'abdomen.  Elle  était  étendue  sur  son 
lit  dans  le  décubitus,  pâle,  face  grippée,  peau  froide  et  le  pouls 
à  peine  perceptible;  matilé  du  ventre  Malgré  une  médication 
calmante  très-aclive,  les  accidents,  loin  de  s'amender,  augmen- 
tèrent; elle  suecomba  rapidement. 

J'appris  que  cette  femme,  mariée,  avait  toujours  été  irrégu- 
lièrement réglée  avec  de  grandes  douleurs,  et  avait  eu  quatre 
fausses  couches  de  morts-nés.  A  l'autopsie,  la  moitié  infé- 
rieure de  l'abdomen  est  tellement  remplie  do  sang  caillé,  que 
l'on  n'en  distingue  pas  les  viscères.  Le  poids  s'en  élève  à 
trois  livres.  En  l'enlevant  avec  soin,  je  vis  qu'il  provenait  d'un 
anévrysme  do  l'artère  ovarique  droite,  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  pigeon,  dont  la  rupture  avait  déterminé  les  accidents  et 
la  mort.  Le  sac  était  encore  rempli  de  sang  caillé.  (Brilisk  mal. 
joum.,  août.) 

^  AiVGIXE.  Angine  de  poitrine.  Nitrite  d'amyle.  Devant 
1  incertitude  des  nombreux  moyens  préconisés  contre  Vangina 
pecturis,  et  lo  danger  imminent  qu'elle  fait  courir  à  la  vie,  le 
nouvel  essai  du  docteur  Brunlon  est  au  moins  justifié.  Ayant 
employé  en  vain  la  digitale,  l'aconit,  la  lobélie,  et  tous  les  sti- 
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mulants  diffusibles  dans  un  cas  observé  dans  ses  salles  de 
l'infirmerie  royale  d'Édimbourg  l'hiver  dernier,  —  où  la  dou- 
leur était  très-intense,  de  une  heure  à  une  heure  et  demie  de 
durée,  et  revenant  chaque  nuit  entre  deux  à  quatre  heures  du 
matin,  —  ce  praticien  fut  conduit  à  employer  le  nitrite  d'amyle 
en  voyant  que  de  petites  émissions  sanguines  de  3  à  4  onces 
soulageaient  toujours  immédiatement  le  patient.  Attribuant  ce 
soulagement  à  la  diminution  de  la  tension  artérielle  que,  d'après 
les  récentes  expériences  inédites  du  docteur  A.  Gamgee  faites 
avec  le  sphygmographe  et  l'hémodynamomètre,  ce  nouveau 
composé  carboné  produit  de  même,  il  y  recourut  avec  l'appro- 
bation du  docteur  Hughes  Bennelt,  en  en  faisant  tomber  de 
5  à  4  0  gouttes  sur  un  mouchoir  qu'il  fit  inhaler  au  patient 
durant  l'accès.  En  moins  d'une  minute,  et  simultanément  avec  I 
la  rougeur  de  la  face,  la  douleur  disparut  complètement  et  ne  ] 
revint  que  la  nuit  suivante.  Parfois  elle  reparut  cinq  minutes  j 
après;  mais,  en  faisant  inhaler  de  nouveau  quelques  gouttes  j 
de  nitrite  d'amyle,  elle  cessait  aussitôt,  à  l'exception  d'un  point  j 
douloureux  à  2  pouces  en  dedans  du  mamelon  droit.  Dans  plu-  j 
sieurs  autres  cas  où  il  a  été  expérimenté,  le  mal  céda  complé- 
Cernent;  au  contraire,  dans  le  cas  d'anévrysme,  il  n'amena  au- 
cun soulagement  non  plus  que  les  saignées. 

Par  l'observation  sphygmographique,  M.  Brunton  s'est  con- 
vaincu de  la  diminution  du  pouls  au  début  de  l'accès,  et  de  ] 
la  tension  artérielle  augmentant  proportionnellement  à  l'intensité 
de  la  douleur.  Durant  l'accès,  la  respiration  est  courte,  le  pouls  { 
petit  et  rapide,  et  la  tension  artérielle  élevée  et  résultant  de  la  | 
contraction  des  capillaires.   Aussitôt  l'inhalation  du  nitrite  , 
d'amyle,  au  contraire,  le  pouls  devient  plus  lent  et  plus  plein, 
la  tension  diminue  et  la  respiration  est  moins  gênée.  Tant  que  j 
le  pouls  reste  petit  et  tendu,  on  n'est  pas  sûr  de  la  disparition  j 
définitive  de  l'accès.  • 

On  doit  augmenter  la  dose  du  nitrite  d'amyle  à  mesure  que 
l'on  en  fait  usage.  Comme  mode  économique  de  son  emploi  en 
inhalations,  le  docteur  Richardson  recommande  d'en  verser 
quelques  gouttes  dans  un  cornet  de  papier,  de  préférence  a  un 
linge;  une  quantité  moindre  est  nécessaire  par  ce  procède. 

(Lancet,  juillet.)  ,  . 

Si  celte  découverte  se  confirme,  elle  sera  d'un  précieux 
secours  pour  le  médecin  en  présence  de  ces  douleurs  indicibles, 
spasmocliques  de  l'angine  de  poitrine,  contre  lesquelles  il  était 
désarmé  jusqu'ici. 
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ANTVGONISlllE.  Opium  el  belladone.  Quoique  bien  établi 
par  des' faits  concluants,  l'antagonisme  de  l'opium  avec  la 
belladone  est  encore  l'objet  de  contestations  désespérées  de 
quelques  incrédules  opiniâtres  qui,  se  prévalant  de  faits  excep- 
tionnels demandent  à  être  combattus  par  des  exemples  d'une 
évidence  irrécusable.  Tel  est  celui  que  relate  le  New-York 
médical  Journal  de  novembre  1866.  Le  malade  avait  pris  de 
5  à  4  0  grains  de  sulfate  de  morphine,  et  malgré  tous  les  soins 
consécutifs,  le  coma  survint  et  allait  être  mortel  lorsque  le 
docteur  Mitchell  prescrivit  un  lavement  avec  4  grammes  de 
teinture  de  belladone.  Une  injection  sous-cutanée  fut  faite 
ensuite  avec  un  quart  de  grain  d'atropine;  la  chaleur  fut  en- 
tretenue autour  du  corps  et  la  respiration  maintenue  avec  une 
batterie  électrique.  Que  ces  moyens  accessoires  eussent  été 
omis  et  le  cas  devenant  fatal,  faudrait-il  conclure  à  la  non- 
réalité  de  l'antagonisme?  Non,  car  il  lui  faut  le  temps  de 
s'exercer  .  C'est  ainsi  que,  dans  ce  cas,  le  patient  recouvra  la 
connaissance,  puis  ses  mouvements,  et  guérit  complètement. 
Quelles  objections  opposer  à  ce  cas  péremptoire  ? 

Une  nouvelle  observation  de  M.  C.  Paul  met  si  bien  en  évi- 
dence cette  action  antagoniste  et  le  précieux  secours  qu'en 
peut  tirer  la  thérapeutique,  qu'elle  ne  saurait  être  passée  sous 
silence,  malgré  le  nombre  déjà  grand  des  exemples  analogues. 
Elle  équivaut  à  une  expérience  in  anima  vili. 

Appelé  le  1er  avril  4  866  auprès  d'une  Italienne  de  vingt- 
trois  ans  qui  venait  d'avaler  une  fiole  de  laudanum  achetée  à 
Rome,  il  la  trouva  en  proie  à  tous  les  signes  de  cet  empoison- 
nement deux  heures  après  l'ingestion,  quoiqu'un  vomitif  eût 
été  administré.  L'examen  de  la  bouteille  du  poison  permettait 
d'en  évaluer  le  contenu  à  30  grammes.  Il  prescrivit  dès  lors  la 
belladone  à  haute  dose  :  15  grammes  de  teinture  en  potion,  de 
manière  à  ce  que  chaque  cuillerée  à  café  représente  1  gramme 
qui  fut  administré  d'heure  en  heure  avec  une  légère  infusion 
de  café  noir  pour  calmer  la  soif. 

Dix  à  quinze  minutes  après  l'ingestion  de  la  première  cuil- 
lerée, l'empoisonnée  accuse  moins  de  vertiges  et  de  nausées, 
les  paupières  s'ouvrent  plus  facilement  sans  que  la  pupille 
s'élargît  ni  que  la  vue  se  modifiât. 

Cette  amélioration  dura  environ  une  demi-heure,  puis  les 
phénomènes  de  l'opium  apparurent  de  nouveau,  et  la  malade 
sembla  n'avoir  gagné  qu'un  soulagement  momentané. 
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Une  heure  après  la  première  cuillerée  de  potion  on  en  donna 
une  seconde;  cotte  fois  l'amélioration  fut  presque  immédiate 
et  dura  environ  trois  quarts  d'heure.  La  malade  retomba  alors 
dans  cet  état  nauséeux  qu'elle  avait  éprouvé  les  heures  précé- 
dentes. On  continua  ainsi,  jusque  vers  huit  heures  du  soir,  à 
donner  une  cuillerée  de  potion  toutes  les  heures.  Chaque  fois 
l'amélioration  apparaissait  presque  immédiatement,  mais  ne 
durait  guère  que  trois  quarts  d'heure.  Au  bout  de  ce  temps, 
l'opium  montrait  de  nouveau  sa  présence.  Cependant  les 
rechutes  semblaient  de  moins  en  moins  graves.  M.  Paul  assista 
deux  fois  à  cette  rechute,  et,  après  avoir  bien  constaté  de  visa 
à  deux  reprises  le  retour  des  accidents  toxiques  produits  par 
l'opium,  il  se  décida,  à  partir  de  huit  heures  du  soir,  après  que 
6  grammes  de  teinture  de  belladone  avaient  déjà  été  avalé?,  à 
rapprocher  les  prises  du  médicament  à  trois  quarts  d'heure 
d'intervalle. 

A  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  do  l'empoisonnement 
opiacé  disparurent  pour  ne  plus  reparaître. 

L'administration  de  la  belladone  avait  donc  ici,  et  de  la 
manière  la  plus  manifeste,  à  six  reprises  différentes,  contre- 
balancé l'action  de  l'opium  ;  mais  bien  plus,  la  malade  ayant 
pris  la  close  de  6  grammes  de  teinture  de  belladone,  et  cela  en 
six  heures  consécutives,  il  était  remarquable  que  la  sécheresse 
de  la  gorge  n'eût  pas  encore  paru  et  que  la  pupille  ne  se  fût 
point  dilatée.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  où  la  malade  eut 
déjà  avalé  9  grammes  de  teinture  de  belladone  que  la  séche- 
resse de  la  gorge  se  montra  et  que  le  visage  pâlit  :  les  pupilles 
ne  s'étaient  pas  encore  dilatées.  Vers  deux  heures  et  demie  du 
matin  seulement,  la  pupille  finit  par  se  dilater  après  qu'on  eût 
administré  1  i  grammes  de  teinture  de  belladone. 

On  cessa  toute  médication,  et  la  malade,  ne  sentant  plus 
les  manifestations  de  l'empoisonnement  par  l'opium,  s'endor- 
mit vers  quatre  heures  du  malin  d'un  sommeil  réparateur 

Le  lendemain,  la  pupille  restait  plus  dilatée  que  norma- 
lement; là  gorgo  était  encore  sèche  et  tourmentée  par  un 
besoin  de  déglutition  qui  s'opérait  difficilement.  Il  restait  une 
grande  courbature;  la  face  n'était  plus  trop  injectée;  les  yeux 
étaient  débarrassés  de  la  congestion  qu'ils  avaient  la  veille,  et 
la  malade  put  commencer  à  manger.  Dans  la  journée  du  lende- 
main tout  était  fini.  (Bull  de  Ihërap.,  avril  ) 

Néanmoins,  de  ce  que  l'antagonisme,  la  neutralisation 
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Immédiate  de  l'une  par  l'autre,  ne  se  produit  pas  uniformé- 
ment, quelques  observateurs  ont  contesté  la  réalité  de  ce  fait. 
C'est  ainsi  qu'un  enfant  do  cinq  ans  qui  venait  de  boire  par 
mégarde  un  Uniment  opiacé  et  belladoné  n'en  présenta  pas 
moins,  apporté  à  l'hôpital  du  Collège  de  l'Université,  tous  les 
signes  de  l'empoisonnement  par  la  belladone  :  somnolence, 
sécheresse  de  la  gorge,  face  congestionnée,  dilatation  des 
pupilles,  délire,  hallucinations,  langue  sèche,  soif  très-vive, 
démarche  chancelante,  anurie,  etc.,  etc.  (Mecl.  Times,  1  866  ) 

Cette  conclusion  n'est  pas  rationnelle,  car  les  proportions 
d'opium  et  de  belladone  peuvent  expliquer  ces  effets  toxiques 
suivant  que  l'un  ou  l'autre  prédomine.  Dans  ce  cas,  l'enfant 
avait  absorbé  33  centigrammes  d'extrait  de  belladone  et 
3 G  gouttes  de  teinture  d'opium.  L'empoisonnement  par  la 
belladone  est  donc  tout  simple  et,  en  pareil  cas,  il  faudrait  le 
'traiter  par  l'opium.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  sur  les  exceptions 
qu'il  faut  se  baser  en  médecine  clinique  pour  poser  des  conclu- 
sions, car  les  idiosyncrasies  particulières,  les  différences  d'ac- 
tion ou  d'absorption  les  expliquent  suffisamment. 

De  l'antagonisme  dans  les  maladies,  par  le  docteur  Lecadre 
(du  Havre);  brochure  in-8°. 

AIVTÎIRAX.  Perchlorure  de  fer.  A  son  usage  externe  pré- 
conisé depuis  plusieurs  années,  M.  Dauvergne  a  ajouté  l'usage 
interne  dans  un  cas  grave  avec  menace  d'infection  purulente 
qui  semblait  devoir  être  mortel.  Le  succès  qu'il  en  a  obtenu 
lui  fait  conseiller  de  l'employer  à  l'avenir  dès  les  premières 
manifestations  et  pour  en  conjurer  les  suites.  — Voy.  Piohémie. 

Anthrax  diabétique.  Adoptant  l'opinion  émise  par 
M.  Verneuil,  M.  Marchai  (de  Calvi)  repousse  également  les 
incisions  quand  le  médecin  est  appelé  opportunément,  c'est-à- 
dire  avant  la  fonte  purulente.  S'il  en  est  autrement,  s'il  existe 
une  vaste  collection,  qu'il  s'agisse  d'un  phlegmon,  qu'il  s'agisse 
d'un  anthrax,  il  incise  jusqu'aux  limites  du  foyer,  et  badigeonne 
les  parois  avec  le  vin  aromatique  iodé. 

Lorsqu'il  en  est  temps  encore,  le  traitement  le  plus  rationnel 
de  I  anthrax  consiste  dans  l'application  de  l'enduit  au  collodion 
ricine  de  M  de  Robert  de  Latour,  étendu  au  delà  de  la  zone 
inflammatoire,  en  reservant  une  place  au  centre,  et  dans  l'usage 
de  cataplasmes  belladonés  Siècles.  Quand  le  siège  de  l'accident 
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le  permet,  les  grands  bains  très-prolongés  soulagent  beaucoup. 

L'enduit  imperméable  produit  un  double  effet,  il  restreint  le 
travail  morbide  à  la  circonférence,  et  l'active  au  milieu.  Quand 
la  fonte  est  assez  avancée  au  centre,  on  y  plonge  le  bistouri. 
Généralement  les  malades  et  les  proches  le  désirent. 

M.  Marchai  en  est  aujourd'hui  au  21e  anthrax  diabétique 
traité  de  cette  manière  avec  succès.  Dans  un  cas,  7  anthrax 
se  produisirent  successivement  et  furent  réprimés,  c'est-à-dire 
restreints  au  centre  du  foyer. 

Le  traitement  général  doit  être  le  traitement  antidiabétique, 
à  cela  près  qu'il  faut  se  défier  des  stimulants,  toute  gangrène 
diabétique  commençant  par  une  inflammation.  [Réforme  méd., 
n°  3.) 

Si  l'emploi  des  enduits  imperméables  est  tout  rationnel,  on 
se  demande  comment  et  à  quel  moment  on  peut  faire  usage 
des  autres  moyens.  L'un  exclut  l'autre  manifestement. 

APHASIE.  Elude  sur  la  localisation  dans  le  cerveau  de  la 
faculté  du  langage  articulé,  par  le  docteur  A.  Carrier,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  77  p.,  in-8°.  Librairie  Germer  Baillière. 
Résumé  très-précis  de  cette  grave  question  qui,  à  deux  reprises 
déjà,  a  si  gravement  occupé  les  esprits  (voy.  année  18.65). 
Élève  de  M.  Broca,  l'auteur  s'est  appliqué  surtout  à  soutenir 
sa  doctrine.  Après  un  esquisse  historique  des  différentes  opi- 
nions émises,  des  faits  et  des  raisons  apportés  pour  et  contre, 
vient"  un  exposé  anatomique  des  circonvolutions  désignées 
comme  siège- de  la  maladie  et  tendant  à  étayer  celte  localisation. 
Le  reste  est  spécialement  consacré  à  l'exposition  de  la  doctrine 
de  M.  Broca,  avec  quinze  des  plus  concluantes  observations. 
Il  faut  reconnaître  néanmoins,  que  dans  ce  plaidoyer  impartial 
en  apparence,  ne  figurent  ni  tous  les  faits  contradictoires,  ni  les 
objections  faites  à  celte  localisation  phrénologique,  première 
condition  de  tout  historien  sans  parti  pris  qui  veut  servir  la 
science. 

APHONIE.  Pour  la  première  fois  sans  doute,  la  laryngo- 
tomie a  été  exécutée  comme  moyen  de  rétablir  la  voix,  sur  l'in- 
dication de  M.  Moura  Bourouillou,  par  suite  de  l  examen 
larvngoscopique  qui  a  Permis  de  constater  des  lésions  qui 
n'eussent  pu  être  reconnues  autrement.  C'est  donc  un  nouveau 
service  à  joindre  à  tous  ceux  de  cet  utile  instrument.  Voila  le. 
fait. 
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Un  étranger  de  dix-sept  ans  reçut  an  Havre,  le  26  octobre 
'1865,  plusieurs  blessures  par  instrument  tranchant  au  niveau 
de  la  région  crico-lhyroïdienne.  Les  muscles  crico-lhyroïdiens 
et  crico-arylhénoïens  latéraux  furent  intéressés. 

Les  lèvres  de  la  plaie  ayant  été  rapprochées  par  un  chirur- 
gien du  Havre,  la  guérison  fut  rapide,  mais  la  voix  ne  se  réta- 
blit pas;  elle  était  complètement  perdue. 

Venu  à  Paris  le  1  3  janvier  suivant,  le  blessé  fut  adressé 
Je  26  à  M.  Moura  Bourouillou  par  MM.  A.  Richard,  chirurgien 
de  l'hôpital  Beaujon,  et  Dicharry,  médecin  de  la  famille. 

L'examen  laryngoscopique,  fait  en  présence  des  deux  con- 
sultants, permit  de  constater  : 

i°  L'absence  de  toute  lésion  pathologique  du  larynx; 

2"  Le  défaut  de  tension  et  de  contact,  c'est-à-dire  le  rappro- 
chement incomplet  des  cordes  vocales; 

3°  La  présence  d'une  membrane  cicatricielle  au-dessous  de 
la  glotte. 

Cette  membrane,  simulant  celle  qui  réunit  les  doigts  des 
palmipèdes,  avait  la  forme  d'un  croissant  à  cornes  très-aiguës; 
sa  base  convexe  adhérait  à  sa  concavité  antérieure  du  cartilage 
cricoïde  et  était  située  à  environ  8  à  1 0  millimètres  au-dessous 
de  la  commissure  antérieure  des  cordes  vocales;  son  bord, 
mince  et  de  forme  parabolique,  correspondait  au  tiers  antérieur 
de  la  glotte  et  aboutissait  par  ses  deux  extrémités  aux  apo- 
physes antérieures  des  cartilages  aryténoïdes;  sa  direction 
était  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut. 

Il  résultait  de  cette  disposition  que  le  calibre  du  conduit 
trachéal  était  diminué  d'un  tiers  environ,  et  la  colonne  d'air 
expulsée  de  la  poitrine,  frappant  seulement  les  deux  tiers  pos- 
térieurs de  la  glotte,  ne  pouvait  produire  les  vibrations  des 
cordes  vocales. 

La  susceptibilité  nerveuse  du  malade  et  son  impatience  à 
retrouver  la  voix  ne  permettant  pas  de  l'habituer  au  con- 
tact du  miroir  laryngien  et  de  faire,  par  les  voies  naturelles 
1  excision  partielle  de  la  fausse  cicatrice,  la  laryngotomie  fut 
proposée  et  acceptée  comme  le  moyen  le  plus  rationnel  Elle 
tut  exécutée  par  M.  Richard,  le  8  mars. 

Le  cartilage  thyroïde  divisé  et  ses  deux  moitiés  écartées, 
M.  Moura  pratiqua  l'excision  du  lambeau  droit  de  la  membrane 

ClC3triC16ii0. 

Le  larynx  fut  laissé  ouvert  afin  de  détruire  au  besoin,  par 

GARNIER.  —  1868.  4 
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l'excision  ou  la  cautérisation,  la  reproduction  de  la  fausse 
cicatrice.  La  réunion  eut  lieu  par  seconde  intention,  et  un  trajet 
listuleux  fut  conservé  pendant  quelque  temps  au-dessous  de  la 
glotte. 

La  réaction  inflammatoire  qui  suivit  l'opération  fut  modérée, 
elle  ne  permit  pas  cependant  d'obtenir  un  résultat  immédiat. 

Le  20  avril  seulement,  la  voix  commença  à  r.  paraître.  A 
mesure  que  le  travail  inflammatoire  diminua,  elle  prit  un  peu 
de  timbre  et  de  la  durée.  Mais  en  raison  du  défaut  persistant 
de  la  tension  et  du  rapprochement  complet  des  cordes  vocales, 
elle  ne  put  retrouver  son  timbre  naturel,  et  elle  restait  encore 
basse  et  voilée  plus  de  huit  mois  après  l'opération. 

La  division  du  cartilage  thyroïde  ayant  compris  celle  de  la 
membrane  cicatricielle,  fit  disparaître  complètement  cette  der- 
nière. Un  léger  raphé  grisâtre  indiquait  seul  la  place  qu'elle 
occupait  sur  la  paroi  du  tuyau  vocal.  De  sorte  qu'il  eût  été 
impossible  de  la  constater  et  de  la  reconnaître  à  quiconque  ne 
l'eût  bien  observée  prédlablement  au  moyen  du  laryngoscope. 

Ce  fait  s'explique  par  la  propriété  rétractile  des  tissus  cica- 
triciels, propriété  qui  avait  permis  à  la  fausse  membrane  de 
se  rétrécir  et  de  s'effacer. 

Lorsque  l'on  examine  maintenant  le  larynx  avec  le  miroir, 
on  reconnaît  assez  facilement  la  place  qu'occupait  la  mem- 
brane cicatricielle. 

Malgré  sa  voix  basse  et  voilée,  le  jeune  homme  peut  causer 
et  se  faire  comprendre.  Il  a  repris  ses  occupations  premières 
dans  une  importante  maison  de  commission,  à  la  grande  joie  de 
tout  le  monde.  {Gaz.  des  hop.,  n°  135,  1866.) 

ARNICA.  Dangers.  L'emploi  aujourd'hui  si  répandu  et  de- 
venu vulgaire  de  la  teinture  d'arnica  contre  les  traumalismes  | 
de  toute  sorte,  les  contusions  résultant  de  coups,  chutes,  bles- 
sures commande  de  signaler  les  mauvais  effets  observés  par  les 
docteurs  Galassi  et  Mazzoni  (de  Rome)  de  son  usage  externe. 
C'est  une  éruption  vésiculeuse  avec  rougeur  et  gonflement  rap- 
nelant  l'érvsipèle  vésiculeux  ou  phlyeténoïde.  Elle  commence 
par  des  points  roïés,  peu  saillants  sur  le  siège  de  la  friction 
lesquels  en  se  multipliant  et  en  augmentant,  se  transforment 
en  d'infinies  vésicules  miliaires  rappelant  l'éruption  produite  par 
les  frictions  d'huile  de  croton  tiglium.  Cette  éruption  avec  tu- 
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méfaclion  s'étend  au  delà  des  parties  touchées,  et  avec  elle 
s'élève  la  fièvre  proportionnée  à  l'intensité  de  l'éruption. 

Huit  observations  sommaires  de  cet  accident,  appuyées  de 
quelques  citation-  empruntées  à  Murray  et  à  Sydenlum,  mon- 
trent que  ce  n'est  pas  là  un  simple  incident,  mais  un  fait  assez 
fréquent  résultant,  soit  de  la  mauvaise  préparation  du  remède, 
soit  do  l'idiosyncrasie  de  quelques  individus.  On  sait,  en  effet', 
que  cette  teinture  se  prépare  avec  la  plante  sèche  ou  fraîche' 
avec  les  fleurs  par  quelques-uns,  avec  la  racine  pard'autres^ 
sinon  avec  la  plante  entière.  L'excipient  même  peut  n'être  pas 
de  bonne  qualité.  Mais  à  voir  l'irritabilité  de  la  peau  chez  beau- 
coup d'individus  sur  laquelle  on  ne  peut  appliquer  un  corps 
quelconque  sans  qu'il  s'ensuive  de  la  rougeur,  des  boulons,  il 
est  probable  que  celte  cause  n'est  pas  étrangère  aux  accidents 
précités.  {Giorn.  di  Borna;  juin.) 

AHSEXÏC.  —  Voy.  Adénie,  Hallucinations. 

ARTERES.  Délia  ferita  clell'arleria  vertébrale  (Des  bles- 
sures de  l'artère  vértébrale),  parle  docteur  Gherini.  Milan, 
1867,  brochure  de  43  pages  in-8,  résumant  les  10  faits  soûls 
publiés  jusqu'ici  sur  ce  sujet  curieux  et  peu  connu. 

Monographia  de.lt  arleria  vertébrale.  Analomie,  physiologie 
pathologie  et  chirurgie  se  trouvent  réunies  dans  cette  thèse  dû 
docteur  A.  Barbieri  (de  Milan)  pour  le  concours  de  chirurgien 
a  1  hôpital  Majeur  de  cette  ville.  Deux  ouvrages  se  complétant 
mutuellement,  sauf  quelques  redites  faisant  double  emploi. 

ARTÉRITE  NOUEUSE.  Selon  MM.  Kussmaul  et  Maier 
cette  maladie  nouvelle  est  caractérisée  par  des  épaississements 
circonscrits  des  parois  artérielles,  accompagnés  d'une  néphrite 
ditluse  et  d  une  paralysie  musculaire  se  généralisant  rapidement 

épawsissement  de  la  tunique  artérielle  est  le  résultat  d'une 
proh.eration  abondante  des  cellules  de  la  tunique  moyenne  et 
dans  la  tunique  adventive  d'une  prolifération  des  noyaux  des 

21- BT?  ;  ?n  lrouve'  où  le  Processus  est  plus  avancé,  des 
faisceaux  épais  de  tissu  connectif  ;  la  régression  Unit  par  envahir 
ces  néoplasmes.  Vartérite  noueuse  entraîne  des  dilatations  et 
des  serrements  successifs  du  calibre  des  artères.  On  en  trou- 
vera les  détails  necropsiques  dans  le  Dictionnaire  de  1866. 
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Voy.  Paralysies.  En  effet,  cet  auteur  conclut  qu'il  y  a  une  pa- 
ralysie générale  de  cause  encore  inconnue,  se  développant  ra- 
pidement avec  fièvre,  néphrite  et  violentes  douleurs  musculaires 
et  accompagnée  d'une  maladie  des  artères  (périarlérite  noueuse) 
qui,  comme  Yendoarlériie  noueuse  de  Virchow,  resserre  et  dilate 
la  lumière  du  vaisseau,  en  entravant  la  circulation  du  sang. 

Les  principaux  signes  de  diagnostic  sont  le  rapide  dévelop- 
pement de  la  paralysie  musculaire  avec  perte  de  contraclilité  et 
douleurs  musculaires  intenses,  la  néphrite,  l'arlérile  et  la  pré- 
sence sous  la  peau  de  petites  tumeurs  qui  sont  des  nodosités 
artérielles. 

Quand  la  périarlérite  noueuse  survient  avec  de  grandes  pro- 
portions dans  les  parois  de  l'intestin,  elle  peut  causer  sur  la 
muqueuse  intestinale  les  mômes  altérations  que  l'embolie  des 
artères. 

Les  muscles  subissent  la  dégénérescence  cireuse;  s'ils  n'ont 
perdu  qu'en  partie  leur  conlractililé,  ils  peuvent  encore,  mais 
lentement,  la  recouvrer. 

Pour  faire  redonner  aux  muscles  leur  contraclilité,  il  faut  re- 
courir aux  courants  induits  et,  mieux  encore,  aux  courants 
constants,  changeant  pourtant  la  direction  du  courant.  (Jour,  de 
méd.  de  Lyon.) 

ARTHRITE.  Arthrite  aiguë.  Compression  et  ligature. 
Un  cas  d'inflammation  très-intense  du  genou,  suite  do  contu- 
sion, s'étant  présenté  récemment  à  London  Hospilal  chez  un 
garçon  adulte,  M.  Little,  sur  la  suggestion  de  M.  Maunder,  le 
traita  par  la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa,  afin  de  modifier  l'inflammation.  L'opération,  pratiquée 
le  4  3  mai,  a  été  suivie  d'une  amélioration  très-sensible  dans 
l'état  locai.  M.  Maunder  propose  de  traiter  de  même  l'inflam- 
mation si  redoutable  de  la  paume  de  la  main  par  la  ligature  de 
l'artère  brachiale. 

En  admettant  l'efficacité  de  ce  moyen,  plus  d  une  raison  sé- 
rieuse s'élève  contre  son  emploi.  D'abord  la  difficulté  de  Tope- 
ration  inaccessible  à  la  plupart  des  praticiens,  et  surtout  sa 
gravité  beaucoup  plus  redoutable  que  le  mal  lui-même.  11  est 
donc  rationnel  de  lui  préférer  l'usage  du  tourniquet  ou  de  tout 
autre  compresseur,  comme  l'a  employé  avec  succès  M.  Jackson, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Sheffield,  le  M  février  dernier,  sur 
un  garçon  de  seize  ans  qui  s'était  piqué  le  genou  deux  jours 
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auparavant.  Tous  les  signes  de  la  synovite  existaient  :  douleur 
aiguë  de  l'articulation  toute  déformée,  et  que  le  moindre  mou- 
vement rendait  insupportable. 

Malgré  une  immobilité  absolue  et  des  lotions  froides,  l'in- 
flammation augmentait  et  menaçait  de  devenir  purulente,  lorsque 
le  tourniquet  fut  appliqué  sur  l'artère  fémorale.  Vingt-quatre 
heures  après,  il  fut  enlevé  à  la  demande  du  patient  qui  ne  pou- 
vait plus  le  supporter.  Ce  temps  avait  suffi  pour  arrêter  et 
dompter  l'inflammation  ;  le  gonflement  avait  aussi  diminué  et  la 
guérison  s'ensuivit.  (Lancet.) 

Compression  digitale.  Cette  idée  de  la  compression  n'est  pas 
nouvelle;  un  médecin  français,  M.  le  docteur  Trapenard,  l'a 
appliquée  dans  un  cas  analogue  à  ce  dernier  en  voyant  l'inef- 
ficacité des  anliphlogistiques  ;  seulement,  au  lieu  du  tourni- 
quet, il  employa  la  compression  digitale  sur  l'artère  crurale 
pendant  huit  heures  consécutives.  Une  rémission  légère  en  fut 
le  résultat,  mais  il  fut  obligé  d'y  renoncer  parce  qu'elle  était 
mal  faite  et  très-douloureuse.  Mais  bien  appliquée  et  renou- 
velée à  plusieurs  reprises,  elle  a  l'avantage  de  rendre  moins 
nécessaires  et  moins  copieuses  les  émissions  sanguines  et  abré- 
gerait d'autant  ainsi  la  longueur  de  la  maladie  et  de  la  conva- 
lescence. (Union  méd.,  n°  4  08.) 

C'est  ainsi  qu'elle  est  employée  de  préférence  par  M.  le  pro- 
fesseur Vanzelti  sur  l'artère  principale  du  membre  lésé.  Elle 
est  pratiquée  tantôt  d'une  manière  continue,  tantôt  d'une  ma- 
nière intermittente  pendant  dix  à  vingt  heures  environ.  Il  lui 
attribue  une  grande  supériorité  sur  les  autres  méthodes  de 
traitement  en  raison  même  de  son  innocence  et  de  son  succès, 
pour  dissiper  rapidement  l'inflammation  quand  elle  est  employée 
avant  l'altération  profonde  des  tissus.  (Soc.  de  cliirurq 
octobre.)  ' 

Arthrite  intermittente.  Deux  cas  en  sont  rapportés  par 
le  docteur  Ch.  Moore.  Dans  le  premier,  l'invasion  remonte  à 
huit  ans  chez  une  femme  de  quarante-trois  par  une  vive  douleur 
au  genou  droit  avec  rougeur  et  gonflement  qui  disparurent  après 
trois  jours  pour  reparaître  un  mois  après  en  suivant  la  même 
marche  jusqu'à  ce  que  la  malade  devint  enceinte.  Pendant  la 
grossesse  et  1  allaitement,  ces  accès  cessèrent,  mais  pour  revenir 
aussi  régulièrement  ensuite,  sinon  qu'au  lieu  d'apparaître  tous 

4. 
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les  mois,  ce  sont  tous  les  trois  mois  que  cette  arthrite  se  mani- 
feste avec  les  mômes  caractères  et  la  même  durée  que  primiti- 
vement. (Roij.mcd.  and  chirurg.  Society.) 

Le  second  fait  est  moins  concluant  en  ce  sens  que  les  inter- 
valles étaient  moins  réguliers  et  que  la  malade  a  guéri.  D  ail- 
leurs, le  premier  môme  est  évidemment  sous  l'influence  de  la 
menstruation  et  n'est  qu'une  aberration  de  cette  fonction  phy- 
siologique. 

On  joinl-diseases  ;  their  pathology,diagnosis  and  treatement. 
(Pathologie,  diagnostic  et  traitement  des  maladies  des  articu- 
lations comprenant  la  nature  et  le  traitement  des  difformités  et 
des  courbures  du  rachis),  par  Holmes  Coote,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Saint  Barthélémy,  etc.,  etc.,  in-8°  de  300  pages.  Londres. 

Résultat  de  l'observation  d'un  clinicien  distingué,  ce  livre 
contient  des  faits  et  des  appréciations  instructives  qui,  souvent 
en  opposition  avec  la  pratique  et  les  opinions  courantes  sur  la 
traction  des  corps  étrangers,  la  résection  du  genou  et  plusieurs 
autres  sujets  aussi  importants,  le  feront  lire  avec  intérêt  par 
tous  les  chirurgiens  désireux  de  connaître  le  pour  et  le  contre 
sur  ces  questions. 

ASCITE.  Péritonite  cvrative.  Que  n'a-t-on  pas  dit  des  in- 
jections irritantes  dans  le  péritoine,  malgré  les  analogies  qui 
les  autorisaient?  Des  succès  répétés  et  d'autres  injections 
dans  la  plèvre  ne  les  ont  même  pas  encore  justifiées  aux 
yeux  de  certains  puristes  qui,  s'en  tenant  à  la  tradition,  ont 
l'innovation  en  horreur  ;  l'innovation  qui  est  la  condition 
même  du  progrès.  Rien  de  plus  convaincant  de  la  légitimité 
de  cette  opération  cependant  que  l'observation  d'ascite  con- 
sécutive à  la  ménopause,  et  guérie  spontanément  par  une  péri- 
tonite aiguë.  Observé  par  M.  Moreno  y  Lopez,  1  epanchement 
péritonéal  datait  de  treize  ans,  et  avait  nécessité  cinq  fois 
la  paracentèse  avec  issue  d'une  grande  quantité  de  liquide, 
lorsque,  la  malade  ayant  fait  une  chute,  une  péritonite  aiguë 
s'ensuivit,  avec  résorption  graduelle  de  lepanchement  complè- 
tement disparu  un  mois  après  (Espana  medica).  Sans  quece 
résultat  ait  rien  d'étonnant  devant  les  succès  analogues  que  l'on 
obtient  artificiellement  en  imitant  cette  voie  naturelle,  l'exemple 
est  bon  à  recueillir  pour  justifier  cette  opération  aux  yeux  des 
plus  opposants. 
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ASPHYXIE.  M.  lo  docteur  Faure  a  démontré  par  des  expé- 
riences décisives  qu'elle  n'a  lieu  qu'aillant  que  les  poumons  ne 
reçoivent  plus  d'air  respirablo  et  qu'elle  est  toujours  précédée 
d'anesthésie.  Ainsi,  un  tube  plongeantdans  une  vessie  d'air  pur 
est  descendu  par  l'autre  extrémité  dans  l'unedes  bronches  d'un 
chien  par  la  trachée,  sans  qu'il  se  manifeste  ni  anesthésie,  ni 
asphyxie,  tandis  que  si  l'on  adapte  à  la  trachée  de  cet  animal 
une  vessie  remplie  d'air  pur,  dès  que  l'air  est  vicié  par  la  res- 
piration, après  quelques  minutes,  il  éprouve  de  la  suffocation 
et  tombe  en  anesthésie.  Si  le  tube  de  cette  même  vessie,  pleine 
d'air  vicié,  est  glissé  au-dessous  de  la  bifurcation  bronchique, 
l'animal  ne  recevant  plus  l'air  vicié  que  dans  un  poumon,  l'as- 
phyxie cesse  bientôt. 

L'expérience  renversée  avec  l'acide  carbonique  confirme  ce 
résultat.  Un  tube  s'ouvrant  dans  une  vessie  pleine  d'acide  car- 
bonique est  glissé  aurdessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée 
d'un  chien.  L'animal  respire  l'acide  qui  diminue  à  vue  d'œil 
durant  six  minutes  sans  asphyxie;  mais  dès  qu'il  est  remonté 
au-dessus  de  la  bifurcation,  l'animal  est  tué  en  quelques  minutes. 
Les  preuves  sont  dons  péremptoires.  (Ârch.  de  méd.,  mai.) 

Ecchymoses  capillaires  sur  le  cœur.  Un  soldat  aux  arrêts, 
après  s'être  bourré  de  pommes  de  terre,  s'était  étendu  sur  le 
lit  de  camp  de  sa  cellule;  on  le  trouva  asphyxié  le  lendemain 
par  un  gros  morceau  de  pomme  de  terre  enclavé  dans  la  trachée, 
quelques  anneaux  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  L'autopsie 
montra  en  outre  au  docteur  Lewin,  sur  la  surface  antérieure 
du  cœur,  de  nombreuses  taches  sanguines  ressemblant  à  do 
petites  et  de  grandes  piqûres  de  puce.  Il  n'en  existait  nulle 
autre  part.  [Vierl.  fur  gericht  und  off.  medic,  t.  V.) 

Insufflation  pulmonaire  par  les  narines.  Dans  un  intéressant 
mémoire,  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton)  insistant  sur 
1  importance  capitale  de  l'insufflation  du  poumon,  quelle  que 
soil  la  cause  de  l'asphyxie,  fait  voir  que  l'exécution  en  est  plus 
facile  qu'on  ne  semble  le  croire  en  général. 

Il  est  indifférent  do  faire  pénétrer  l'air  dans  les  poumons  par 
la  bouche  ou  directement  par  le  larynx  ou  par  Us  narines;  mais 
il  est  naturel,  dit-il,  de  choisir  ces  dernières,  qui  sont  «  la 
grande  route  de  la  respiration  *. 

L'insufflation  peut  être  faite  avec  un  soufflet,  si  cette  opéra 
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tion  doit  être  pratiquée  par  un  médecin  ou  une  personne  intel- 
ligente. Mais,  comme  on  ne  saurait  assez  vulgariser  un  moyen 
aussi  éminemment  utile  pour  conserver  la  vie  à  des  milliers 
d'individus,  il  faut  choisir  celui  qui  sera  le  plus  facile  et  sur- 
tout le  plus  exempt  de  danger  ;  c'est  donc  avec  la  bouche  qu'il 
faut  faire  l'insufflation  pulmonaire,  à  l'aide  d'un  tube  introduit 
dans  l'une  des  narines,  en  procédant  de  la  manière  sui- 
vante : 

Une  personne  se  pose  à  la  droite  de  l'asphyxié  et  place  sa 
main  gauche  sur  le  front  de  ce  dernier;  le  doigt  indicateur  et 
le  pouce  viennent  tout  naturellement  se  poser  sur  les  côtés  du 
nez:  ils  y  servent  à  fixer  dans  une  des  narines  un  tuyau  quel- 
conque, d'une  pipe,  par  exemple,  dont  le  calibre  soit  assez  large 
pour  envoyer  l'air  dans  les  poumons.  On  ferme  exactement  les 
narines  en  les  pinçant  fortement,  et  en  même  temps,  au  moyen 
de  la  main  posée  à  plat  sur  les  lèvres,  on  s'oppose  a  la  sortie 
do  l'air  par  l'orifice  buccal.  On  souftle  alors  avec  la  bouche 
avec  assez  de  force  pour  faire  pénétrer  l'air  dans  les  poumons, 
et  cette  force  n'est  pas  grande;  on  voit  alors  la  poitrine  se  sou- 
lever et  l'asphyxié  respirer  comme  s'il  vivait. 

Lorsque  l'opérateur  a  envoyé  la  plus  grande  partie  de  l'air 
qu'd  avait  dans  ses  poumons,  sans  aucun  effort  toutefois,  il 
retire  la  bouche  du  tube,  et,  par  une  pression  exercée  avec  les 
deux  mains  à  la  base  de  la  poitrine,  il  fait  sortir  l'air  introduit 
dans  les  poumons  de  l'asphyxié;  puis  il  recommence  alterna- 
tivement l'insufflation  et  les  pressions,  pendant  un  certain  temps 
qu'il  est  difficile  de  limiter. 

Si  l'individu  est  vivant,  les  battements  du  cœur  se  feront 
de  plus  en  plus  sentir,  puis  la  respiration  se  rétablira  un  peu 
plus  tard  par  une  première  inspiration  ;  après  quelques  instants 
d'attente,  si  une  seconde  inspiration  ne  se  manifestait  pas,  il 
faudrait  revenir  à  l'insufflation. 

II  est  inutile  de  dire  que  ce  moyen,  quelle  qu'en  soit  la  va- 
leur ne  dispense  pas  des  autres  moyens  rationnels,  bien  connus, 
qui  sont  réclamés  par  chaque  genre  d'asphyxie  en  particulier. 

Chez  un  soldat  ivre,  qui  avait  absorbé  rapidement  un  litre 
d'eau -de-vie  et  asphyxié  du  coup.  M.  Marchant,  en  faisant 
couler  une  grande  quantité  d'eau  dans  l'estomac  au  moyen  d  une 
sonde  s'en  servit  ensuite  pour  introduire  de  l'air  parles  narines 
dans  ies  poumons,  et  parvint  ainsi  à  entretenir  la  respiration 
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pendant  trois  heures,  jusqu'à  ce  que  l'ivrogne  fût  hors  de  dan- 
ger. (Arch.  de  méil.,  mai.) 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  ne  pas  exiger  la  respiration  bouche 
à  bouche,  ce  qui  est  souvent  répugnant  et  dangereux,  comme 
dans  ce  cas,  chez  les  nouveau-nés  et  bien  d'autres  asphyxiés. 
De  plus,  le  nez  est  toujours  ouvert  et  parfois  les  dents  serrées 
convulsivement,  ne  permettent  pas  d'introduire  aucun  corps 
étranger  sous  peine  de  le  voir  se  briser. 

Cautérisations.  Depuis  les  travaux  de  M.  Faure  on  ne  se 
borne  plus,  dit  M.  Révillout,  à  introduire  artificiellement  de 
l'air  dans  les  poumons  :  par  le  jeu  des  actions  réflexes  on 
cherche  à  provoquer  de  pleines  inspirations,  dont  le  mécanisme 
soit  normal.  C'est  ainsi  qu'il  a  eu  l'occasion  d'appliquer  ces 
nouveaux  procédés  chez  une  dame  qui,  par  désespoir,  venaitd'a- 
valeràpeu  près  2  onces  de  laudanum.  Elle  ferma  les  portes  à 
double  tour,  et,  dans  sa  cuisine,  ayant  rempli  un  grand  ré- 
chaud de  charbons  ardents,  se  mit  auprès,  résolue  à  boire  le 
laudanum  quand  elle  se  sentirait  sur  le  point  de  tomber. 

Une  heure  plus  tard,  le  mari  voulant  rentrer,  dut  enfoncer 
les  portes  et  trouva  sa  femme  étendue  près  du  réchaud,  violacée 
et  blafarde,  ne  donnant  plus  signe  de  vie. 

M.  Révillout  commença  par  presser  à  la  fois  sur  l'abdomen  et 
sur  les  côtés,  de  manière  à  vider,  autant  que  possible,  les  pou- 
mons de  l'air  vicié  qu'ils  contenaient. 

Puis,  par  un  mouvement  rapide,  en  cessant  de  presser,  il 
percuta  violemment  du  bout  des  doigts  le  haut  de  la  poitrine 
sur  les  pectoraux,  ne  craignant  pas,  du  reste,  de  déchirer  la 
peau  avec  ses  ongles,  afin  de  mieux  contracter  les  pectoraux 
par  l'effet  du  choc,  comme  dans  ses  belles  expériences,  Brown- 
Sequard  a  fait  contracter,  en  les  frappant  avec  un  corps  dur, 
longtemps  après  la  mort,  les  muscles  d'un  cadavre.  Il  voulait 
aussi,  par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  de  cette  région,  pro- 
duire un  mouvement  réflexe. 

H  entra  en  effet  unecertaine  quantité  d'air  dans  les  poumons. 

Un  semblant  de  respiration  fut  ainsi  entretenu  pendant  deux 
heures  par  des  pressions  et  par  des  chocs  alternatifs  ;  mais  la 
face  restait  toujours  celle  d'une  morte,  gonflée  et  violacée  par 
places,  comme  après  la  suffocation,  les  yeux  éteints,  la  bouche 
entr  ouverte,  écumeuse,  les  traits  immobiles.  Le  pouls,  à  peine 
perceptible  à  l'un  des  bras,  ne  l'était  nullement  à  l'autre;  l  in- 
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sensibililé  des  membres  était  complète,  el  l'effet  des  manœuvres 
employées  semblait  do  moins  en  moins  marqué. 

Après  deux  heures  de  ces  tentatives,  restant  seul  et  voyant 
la  vie  près  de  s'éteindre  tout  à  fait,  il  se  fit  apporter  une  paire 
de  pincettes  chauffées  au  rouge,  qu'il  appliqua  d'abord  sur  cha- 
cun des  côtés  de  la  poitrine,  et  s'apercevant  que  les  inspira- 
tions redevenaient  plus  fortes  lorsqu'il  irritait  avec  ses  ongles 
le  fond  des  plaies  ainsi  formées,  lorsque  ces  poinis  parurent 
insensibles  ou  à  peu  près,  il  posa  le  fer  rouge  un  peu  plus  loin 
et  ainsi  de  suite.  Enfin  la  malade  eut  un  vomissement  cinq  heures 
après  le  commencement  de  ces  manœuvres. 

En  ce  moment  on  apporta  une  machine  d'induction  dont  il 
se  servit  pour  exciter  à  l'aide  du  balai  électrique  les  plaies  pro- 
duites par  le  fer  rouge.  L'effet  en  fut  très-  remarquable  ;  les 
yeux  s'ouvrirent  au  grand  large  et  la  main  se  porta  lentement 
vers  les  narines,  sous  lesquelles  avait  été  placé  un  peu  d'acide 
pur.  Ces  mouvements  étaient  automatiques.  La  main  retomba 
aussitôt  que  cessa  l'excitation,  sans  pouvoir  y  découvrir  la 
moindre  trace  de  sensibilité  en  la  pinçant,  la  déchirant,  ou  y 
passant  le  balai  électrique.  U  en  fut  de  même  pour  le  bras.  Il 
est  curieux  de  voir  les  membres  se  mouvoir  sous  l'influence 
d'une  excitation  des  régions  pectorales,  alors  qu'ils  sont  eux- 
mêmes  tout  à  fait  insensibles. 

En  somme,  celte  malade  fut  cautérisée  dix-neuf  fois  de  chaque 
côté,  de  telle  sorte  qu'il  ne  restait  plus  de  place  libre  entre  les 
plaies.  Après  huit  heures  de  soins  continus,  celte  femme  n'avait 
pas  donné  signe  de  connaissance;  il  fallait  toujours  entretenir 
la  respiration  de  la  même  manière.  Un  peu  plus  tard  eut  lieu 
le  premier  mouvement  volontaire  ;  mais  la  connaissance  ne 
revint,  la  respiration  ne  fut  tranquille  qu'une  heure  après, 
c'est-à-dire  plus  de  douze  heures  après  l'asphyxie. 
Les  plaies  guérirent  vite  et  sans  douleur. 
Dès  le  premier  jour  il  y  eut  une  croûte  épaisse  qui  recou- 
vrait toute  la  région  et  sous  laquelle  se  fit  la  cicatrice.  Cette 
indolence  tenait-elle  à  ce  que  la  sensibilité  locale  avait  été 
épuisée?  C'est  probable,  car  la  malade  se  plaignit  d'un  sina- 
pisme qui  était,  resté  un  peu  longtemps  sous  les  mollets. 

N'est-il  pas  permis  d'affirmer  qu'avec  tout  autre  procède, 
l'on  n'aurait  pu  ramener  la  vie,  compromise  à  la  fois  par  l'acide 
carbonique,  peut-être  l'oxyde  de  carbone,  et  par  une  dose 
effrayante  de  laudanum?, 
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Cette  malade  serait  morte  si  les  travaux  de  M.  Faure  n'eus- 
sent été  connus.  (Gaz.  des  hôp.) 

Si  remarquable  que  soit  cette  observation,  il  semble  que  son 
auteur  ait  manqué  à  une  règle  thérapeutique  non  moins  im- 
portante que  les  cautérisations.  Deux  agents  toxiques  étaient  à 
combattre.  Pourquoi  ne  pas  avoir  employé  l'atropine  pour  neu- 
traliser l'opium  en  même  temps  que  les  cautérisations  pour 
entretenir  et  réveiller  la  sensibilité  ? 

Asphyxie  «les  nouveau-nés.  Succitssion.  Dans  l'état  de 
mort  apparente  des  nouveau-nés,  alors  que  les  mouvements 
respiratoires  sont  tout  à  fait  nuls,  soit  que  Je  cœur  offre  encore 
quelques  pulsations,  soit  qu'il  ne  se  contracte  plus  du  tout, 
M.  iMatlei,  de  préférence  au  tube  laryngien,  où  la  respiration 
bouche  à  bouche,  emploie  ce  nouveau  procédé  qui  a  beaucoup 
d'analogie  avec  celui  de  Marshall- Hall.  Saisissant  le  fœtus  par 
les  aisselles  en  môme  temps  que  la  tête  est  immobilisée  entre  la 
paume  des  deux  mains,  il  imprime  une  petite  secousse  double 
à  l'enfant,  et  le  bruit  de  rro  rro  qui  accompagne  cette  secousse 
indique  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air  à  travers  la  glotte. 

Par  ce  moyen,  dit  l'auteur,  on  opère  l'inspiration"  et  l'expi- 
ration artificielles  en  dilatant  et  resserrant  le  thorax  à  volonté. 
Si  les  muscles  inspirateurs  conservent  encore  l'aptitude  à  se 
contracter,  ils  sont  appelés  à  la  reprendre  par  l'exercice  direct, 
ainsi  que  par  l'excitation  qu'occasionne  l'air  sur  la  muqueuse  et 
sur  ce  sang  qu'on  oxygène  en  répétant  les  secousses  environ 
deux  demi-minutes,  jusqu'à  ce  que  la  respiration  spontanée 
commence. 

La  succussion  évite  la  pénétration  de  l'air  dans  l'estomac,  ce 
qui  arrive  souvent  avec  l'insufflation,  et  surtout  n'expose  pas 
l'enfant  à  l'emphysème  pas  plus  qu'elle  n'expose  le  médecin  à 
contracter  une  maladie  en  appliquant  ses  lèvres  sur  la  bouche 
de  l'enfant.  Elle  permet  à  l'opérateur  de  suivre  des  yeux  les 
plus  petits  mouvements  du  cœur,  du  diaphragme,  du  thorax 
et  de  la  face.  N'exigeant  ni  instruments  ni  un  grand  savoir,  elle 
peut  être  pratiquée  facilement  en  tout  temps 'et  en  tout  lieu. 
Mais  la  meilleure  recommandation  en  faveur  de  la  succussion 
est  que  M.  Maltei  l'a  déjà  employée  plusieurs  fois  avec  succès 
dans  les  cas  les  plus  graves.  Là  où  elle  n'a  pas  réussi,  tout  le 
reste  a  échoué;  c'est  que  la  mort  apparente  était  une  mort 
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réelle,  ou  il  y  avait  des  lésions  analomiques  incompatibles  avec 
la  vie.  [Acad.  demêd.,  février.) 

D'après  le  docteur  Sonsino,  ce  procédé  de  pratiquer  la  res- 
piration artificielle  aurait  été  décrit  depuis  longtemps  et  appli- 
qué par  le  célèbre  professeur  italien  Pacini.  Le  seul  mérite  de 
l'accoucheur  français  serait  d'en  avoir  étendu  l'usage  aux  nou- 
veau-nés. C'est  déjà  quelque  chose.  A  chacun  selon  sa  spécia- 
lité, et  c'est  ainsi  que  les  méthodes  se  généralisent .  (Imparziale.) 

Asphyxie  des  vignerons.  Suivant  M.  Saint-Pierre,  les 
nombreux  cas  d'asphyxie  qui  se  renouvellent  chaque  année  au 
moment  des  vendanges,  ne  sont  pas  seulement  dus  à  la  pré- 
sencè  de  l'acide  carbonique  qui  s'échappe  'des  cuves  comme 
on  le  voit  généralement;  l'azote,  qui  existe  aussi  en  quantité 
excessive  et  qui  n'est  pas  plus  respirable,  a  aussi  sa  part  d'ac- 
tion dans  ces  irréparables  malheurs. 

Le  pire  est  que  l'azote  n'est  absorbé  ni  neutralisé  par  aucun 
réactif.  Tandis  que  la  chaux  vive,  l'ammoniaque,  absorbent 
l'acide  carbonique,  leur  effet  est  neutre  sur  l'azote.  La  ventila- 
tion seule  est  le  moyen  d'en  débarrasser  l'atmosphère.  [Acad. 
des  se,  1 866.) 

ATHERMESTHÉSIE.  Mot  nouveau  introduit  par  le  doc- 
teur Barnier,  indiquant  la  perte  complète  du  sens  de  la  tempé- 
rature comme  celui  d'anesthésie  indique  le  défaut  de  la  sensibi- 
lité. Bien  que  la  connaissance  de  ce  fait  ne  soit  pas  nouvelle  et 
que  plusieurs  exemples  en  aient  été  rapportés,  on  peut  y  joindre 
le  suivant  : 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  mariée  depuis  douze  ans, 
n'ayant  jamais  eu  de  grossesse,  habituellement  mal  réglée,  était 
sujette  à  des  suppressions  de  règles  d'un  ou  deux  mois,  et  alors 
avaient  lieu  des  phénomènes  congeslifs,  tels  que  lourdeur, 
éblouissements,  vertiges.  Un  médecin  lui  conseilla  des  applica- 
tions de  sangsues  à  l'anus,  et  dans  la  suite  elle  y  eut  recours 
d'elle-même,  tant  et  si  bien  qu'au  bout  de  quelques  années  elle 
devint  extrêmement  chlorotique.  Si  l'on  ajoute  que  cet  état  vint 
s'enter  sur  un  fond  hystérique  très-accusé,  on  comprendra  à 
quelles  perturbations  névropathiques  cette  malade  allait  se 
trouver  exposée. 

Sans  décrire  le  cercle  des  misères  physiques  et  morales  qu'elle 
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parcourut  pendant  quelques  années,  voici  ce  qui  a  trait  à  la- 
sensibiliié. 

La  peau,  dans  toute  son  étendue,  et  les  muqueuses  acces- 
sibles, avaient  conservé  l'impressionnabilité  tactile.  Les  barbes 
d'une  plume  promenées  légèrement  à  la  périphérie  du  corps 
étaient  parfaitement  senties  et  causaient  même,  en  cerlains 
points,  une  impression  pénible  d'agacement. 

L'analgésie  était  complète  ;  des  épingles  plantées  à  droite  et 
à  gauche,  partout,  ne  causaient  pas  la  moindre  sensation  de 
douleur.  Les  muscles,  empoignés  à  pleines  mains,  pressés, 
frappés,  se  montrèrent  insensibles  ;  il  nous  parut  aussi  que 
les  os  avaient  perdu  leur  sensibilité  (il  n'y  avait  pas  à'ataxie 
locomotrice). 

Quant  à  la  température,  interrogée  à  ce  sujet,  la'  malade 
répondit  que  depuis  quelque  temps  elleétailobligée  de  demander 
aux  gens  de  son  entourage  quel  était  l'état  du  temps. 

Il  avait  neigé,  on  prit  sur  le  balcon  de  la  neige  qui  fut  pro- 
menée sur  différents  points  du  corps;  elle  ne  fut  pas  sentie 
comme  objet  froid.  La  contre-épreuve  faite  avec  des  objets 
chauffés  au  foyer  à  une  température  insupportable  pour  les 
assistants,  donna  un  résultat  identique.  La  faculté  de  sentir  la 
température  était  donc  abolie  chez  la  malade.  (Réforme  méd 
n°  3.)  *J 

AUSCULTATION.  —  Voy.  Frémissement  artériel;  Mur- 
mures vasculaires,  Souffle  ombilical. 

AUTOPSIE.  Manuel  de  Vart  des  autopsies  cadavériques, 
surtout  dans  ses  applications  à  l'anatomie  pathologique,  par 
le  docteur  Émile  Gouberl,  précédé  d'une  lettre  de  M?  le  profes- 
seur Bouillaud.  Un  vol.  in-1 2  de  600  pages  et  \  45  figures  dans 
le  texte.  Librairie  Germer- Baillière. 
^  Par  une  exception  bien  rare,  ce  titre  est  trop  modeste  et 
n'indique  pas  tous  les  trésors  d'érudition  que  l'on  trouve  dans 
cet  ouvrage.  Ce  n'est  pas  en  effet  un  simple  manuel  de  l'art 
des  autopsies  avec  la  description  et  le  modèle  des  instruments 
et  des  procédés  à  employer  à  cet  égard  pour  arriver  à  un  exa- 
men profitable,  ce  qui  suffirait  déjà  à  le  recommander  vu  l'ab- 
sence de  cet  ouvrage  spécial  dans  la  littérature  médicale  En 
indiquant  pour  chaque  organe,  chaque  tissu,  les  différentes 
lésions  anatoino-pathologiques  que  l'on  peut  y  rencontrer,  l'au. 

CARNIER,  c 
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teur  a  puisé  dans  son  savoir,  son  instruction  étendue,  variée, 
sa  grande  érudition  et  des  remarques,  des  faits  venant  à  l'appui 
de  ces  indications  et  les  justifiant.  À  très-peu  d'exceptions 
près,  toutes  les  pages  sont  ainsi  enrichies  de  notes  bibliogra- 
phiques qui  forment  presque  la  moitié  de  l'ouvrage  et  en  font 
un  petit  traité  d'anatomie  pathologique  des  plus  utiles  à  con- 
sulter. Ce  mérite  ajouté  au  précédent  double  sa  valeur  et  rend 
ce  livre  indispensable  à  tous  les  médecins  appelés  à  faire  des 
autopsies  médico-légales  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  seulement. 

AVORTEME1XT.  Il  serait  une  cause  d'albuminurie  selon 
M.  Gubler  qui  a  établi  un  rapport  entre  les  souffrances  du 
fœtus  et  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine.  C'est  ainsi  qu'il 
l'a  constatée  dans  celle  d'une  jeune  femme  qui  venait  d'avoir 
des  pertes  utérines  pouvant  être  rapportées  à  un  avortement. 
L'albuminurie  en  serait  donc  un  signe  précieux  si  ces  données 
étaient  confirmées  par  d'autres  observateurs,  et  l'albuminurie, 
observée  fréquemment  durant  la  grossesse,  aurait  ainsi  son 
explication  sinon  dans  la  mort,  au  moins  dans  les  souffrances 
de  l'embryon,  et  serait  une  indication  pour  chercher  à  y  remé- 
dier. (Soc.  mêd.  des  hôp.,  septembre.) 

Chlorate  de  potasse.  Des  propriétés  multiples  et  diverses 
attribuées  au  sel  de  Berlhollet,  dans  ces  dernières  années,  une 
des  plus  surprenantes  et  inexplicables  est  celle  de  prévenir 
l'avortement,  annoncée  il  y  a  un  an  environ  à  la  Société  obsté- 
tricale d'Edimbourg  avec  des  faits  à  l'appui.  Or,  si  invraisem- 
blable qu'elle  paraisse,  comme  il  est  plus  logique  de  chercher 
à  vérifier  cette  opinion  que  de  la  rejeter,  nous  signalons  l'ob- 
servation suivante,  rapportée  par  M.  Nunes  de  Cintra,  comme' 
des  plus  remarquables,  à  moins  que  le  hasard,  sinon  l'amour,, 
ait  joué  là  son  rôle  mystérieux  d'habitude. 

Une  fille  de  vingt  ans,  lymphatico-nerveuse,  bien  réglée  et: 
de  bonne  constitution,  née  de  parents  sains,  se  marie  à  un 
jeune  homme  sanguin,  robuste,  n'ayant  jamais  eu  la  syphilis. 
Deux  mois  après,  les  signes  de  la  grossesse  se  manifestent: 
tout  marche  régulièrement  jusqu'au  septième  mois,  lorsque, 
sans  cause  connue,  des  frissons  ont  lieu  avec  faiblesses  ;  les? 
mouvements  du  fœtus  cessent,  et  huit  jours  après  l'avortement  ; 
d'un  fœtus  mort  et  comme  macéré  avait  lieu. 
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Une  seconde  grossesse,  survenue  quelques  semaines  après, 
se  termina  absolument  de  môme,  sinon  la  différence  du  sexe  de 
l'enfant. 

La  troisième  grossesse,  survenue  en  4  865,  fut  modifiée  par 
une  saignée  au  cinquième  mois,  ce  qui  n'empêcha  pas  l'accou- 
chement prématuré,  au  septième  mois,  d'un  chétif  avorton  qui 
succomba  après  quelques  inspirations  lentes  et  profondes. 

Quatrième  conception  en  avril  4  866.  C'est  alors  que,  con- 
sulté à  cause  des  antécédents,  M.  Nunes  prescrivit  une  solution 
de  8  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  750  d'eau  à  prendre 
en  trois  fois.  Prise  régulièrement  du  quatrième  au  cinquième 
mois,  cette  solution  ne  détermina  aucun  accident,  et,  vers  la 
fin  de  septembre,  cette  dame  fut  envoyée  au  bord  de  la  mer  où 
elle  prit  neuf  bains.  Novembre,  qui  était  le  mois  critique,  se 
passa  sans  encombre,  et  le  9  janvier  l'accouchement  normal 
régulier  d'un  garçon  vivant,  fort  et  bien  portant,  avait  lieu. 
(Gaz.  med.  de  Lisboa,  février.) 

Délivrance.  C'est,  on  ne  le  sait  que  trop,  l'acte  le  plus 
redoutable  et  le  plus  dangereux  dans  l'avortemenl.  Dès 
qu'elle  ne  s'effectue  pas  dans  les  deux  jours  qui  suivent  l'avor- 
tement  des  deux  premiers  mois,  vingt-quatre  heures  pour  celui 
des  troisième  et  quatrième,  et  douze  heures  pour  celui  du  cin- 
quième, six  heures  pour  celui  du  sixième,  il  y  a  lieu  d'intervenir 
selon  M.  Guéniot,  excepté  dans  le  premier  cas.  De  préférence  à 
tous  les  moyens  internes  et  externes,  quand  le  cordon  fait 
défaut,  il  donne  la  préférence  à  la  dilatation  artificielle  du  col, 
soit  avec  l'éponge  préparée  qui,  ordinairement,  est  facilement 
applicable  et  introduite  jusque  dans  l'orifice  interne,  ou  aux 
ampoules  dilatatrices  aidées  de  l'emploi  du  seigle  ergoté  à  l'in- 
térieur. C'est  un  moyen  presque  assuré  d'activer  ou  de  provo- 
quer artificiellement  le  travail  de  la  délivrance  abortive.  Aucun 
ne  saurait  lui  être  comparé  sous  le  rapport  de  la  puissance  et 
de  l'innocuité.  {Bull,  de  ihér.,  octobre  et  novembre.) 


B 

ADIGEONNAGES.  Cette  forme  médicamenteuse,  intro- 
e  depuis  peu  d'années  dans  la  pratique  et  dont  l'application 
3nd  sans  cesse,  a,  suivant  M.  Boinet,  l'un  de  ses  principaux 
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vulgarisateurs,  quatre  avantages  dont  le  plus  important  est  de 
mettre  les  parties  à  l'abri  du  contact  de  l'air;  le  deuxième  est 
de  modifier  les  parties  ;  le  troisième  d'aider  à  l'absorption  du 
médicament  employé  dans  certains  cas,  et  enfin  d'exercer  une 
compression  douce  et  uniforme.  (Acad.  de  méd.,  déc.  1866.) 

Ils  se  font  principalement  avec  le  collodion  qui  peut  servir 
d'intermède  à  plusieurs  médicaments  ;  la  teinture  concentrée 
d'iode  est  aussi  employée  seule.  —  Voy.  Plaies 

BAINS.  Baius  stimulants.  L'addition  de  l'huile  essen- 
tielle de  certaines  labiées  à  un  bain  ordinaire  aurait  cet  avantage, 
suivant  les  expériences  de  M.  Topinard,  de  le  rendre  stimulant, 
révulsif  de  même  qu'avec  l'essence  de  térébenthine  (voy.  Année 
4  866)  et  la  farine  de  moutarde  (voy.  Aliénation).  2  grammes 
d'essence  de  romarin,  par  exemple,  donnent  lieu,  cinq  minutes 
après  l'immersion,  à  un  sentiment  de  chaleur  et  de  bien-être, 
puis  à  des  picotements  distincts,  multiples,  sur  toute  la  surface 
cutanée,  surtout  aux  reins  et  aux  flancs  qui,  en  augmentant, 
deviennent  bientôt  intolérables.  A  la  sortie  du  bain,  les  papilles 
sont  toutes  hérissées  et  le  siège  d'une  vive  hyperesthésie  ;  larges 
taches  d'érylhème  çà  et  là  ;  pouls  parfois  accéléré.  Ces  effets 
persistent  une  heure. 

Les  essences  de  thym  et  de  serpolet  ont  la  même  action  ; 
celle  de  lavande  est  moindre  de  moitié. 

Tandis  que  leur  dissolution  dans  30  grammes  d'alcool  double 
cette  action,  l'addition  de  2  à  300  grammes  de  carbonate  de 
soude  ou  de  potasse  la  diminue  de  moitié.  Sans  compter  les 
variations  inhérentes  à  chaque  individu. 

Ces  bains  peuvent  ainsi  remplacer  les  bains  sulfureux  avec 
avantage  comme  dérivatifs,  et  même  ceux  de  Pennés  qui  con- 
tiennent deux  de  ces  essences.  (Gaz.  des  hop.,  n°  19.) 

Bains  de  mer.  —  Voy.  Scrofule. 

BÉRIBÉRI.  A  mesure  que  cette  affection  est  mieux  connue, 
elle  se  découvre  dans  les  lieux  où  elle  passait  inaperçue  aupa- 
ravant. Limitée  d'abord  à  l'Inde  par  les  médecins  anglais  et 
hollandais,  elle  a  été  observée  aux  Antilles,  ainsi  que  MM.  Fons- 
sagriveset  Le  Roy  de  Méricourt  l'ont  signalée  dès  1 861  (in  Arch. 
de  méd.)  et  voici  que  M.  le  docteur  H.  Dumont  décrit  sous  le  nom 
de  maladie  dile  des  sucreries,  à  Cuba,  et  vulgairement  appelée  hin- 
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chazon  de  los  negros  y  Chinos  (œdème  des  nègres  et  des  métis 
d'Européens  et  d'Indiens)  une  série  de  symptômes  identiques 
avec  ceux  du  béribéri.  Elle  y  fait  de  nombreuses  victimes  sous 
forme  sporadique  ou  épidémique,  sans  épargner  la  race  chi- 
noise. Faiblesse,  fatigue,  langueur,  avec  douleurs  dans  les 
membres  et  surtout  une  défaillance  prononcée  pour  le  travail, 
(roubles  digestifs,  constipation  et  insomnie  en  sont  les  pro- 
dromes. L'œdème  des  extrémités  se  propageant  au  tronc,  au 
cou  et  à  la  face,  puis  aux  viscères  sans  réaction  fébrile,  se  mani- 
feste et  augmente  graduellement.  La  parésie  vient  ensuite  et 
la  mort  arrive  aussi  par  une  diminution,  un  affaiblissement 
croissant  de  la  nutrition  d'abord,  puis  de  la  circulation  et  de  la 
respiration.  (Ârchiv.  deméd.  navale,  août.) 

D'autre  part,  M.  le  docteur  da  Silva  Lima  de  Bahia  (Brésil) 
a  décrit  une  épidémie,  régnant  dans  celte  ville  et  observée 
principalement  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dont  les  traits  symplo- 
malologiques  les  plus  accentués  sont  la  paralysie,  l'œdème  et 
une  faiblesse  générale.  Une  élude  complète  avec  observations 
cliniques  détaillées  a  été  publiée  pour  fixer  les  praticiens  du 
Brésil  sur  cette  affection  nouvellement  décrite  et  qui  paraît  être 
le  béribéri.  L'analyse  des  symptômes  prédominants  et  leur 
description  séparée  ont  pu  seules  la  faire  prendre  pour  une 
affection  distincte.  C'est  ainsi  qu'il  en  admet  trois  formes  : 
paralytique,  œdémateuse  et  mixte,  c'est-à-dire  celle  où  ces 
deux  symptômes  se  retrouvent  à  un  degré  uniforme.  Or,  il  est 
remarquable  que  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  une  faiblesse, 
une  lassitude  générale,  une  inaptitude  au  travail  et  à  l'exercice 
en  sont  les  premiers  symplômes.  Si  la  paralysie  débute  dans 
la  première,  l'œdème  ne  se  manifeste  pas  moins,  et  le  plus 
souvent  ces  deux  symptômes  sont  concomitants. 

La  fréquence  est  telle  que  de  4  864  à  1  866,  M.  Silva  en  a 
observé  51  cas,  28  hommes  et  23  femmes  dont  38  sont  morts, 
soit  environ  75  pour  100.  La  proportion  est  même  de  78  chez 
les  femmes. 

La  forme  paralytique  compte  28  cas,  dont  21  femmes, 
9  dans  l'état  puerpéral.  Elles  ont  été  principalement  atteintes 
entre  vingt  à  trente  ans,  et  les  hommes  de  quarante  à  cinquante 
[l>az.  med.  da  Bahia,  juin  et  suiv.) 

Une  analogie  frappante  de  cette  prétendue  entité  nouvelle 
existe  donc  avec  le  béribéri.  Les  modifications,  les  différences 
signalées,  ne  tiennent-elles  pas  aux  conditions  antihygiéniques 
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morbides  dans  lesquelles  elle  se  développe,  et  à  l'idiosyncrasie  ' 
spéciale  des  Brésiliens  ? 

BLACK  DEA.TIÏ.  Une  prostration  subite,  la  coloration  en 
rouge  foncé  de  toute  la  peau,  quelquefois  des  spasmes  tétaniques 
et  de  l'hyperesthésie;  enfin  la  mort,  terminaison  constante  après 
quinze  à  seize  heures,  sont  les  caiactères  de  cette  nouvelle  affec- 
tion qui  a  régné  épidémiquement  dans  tous  les  rangs  de  la  so- 
ciété de  Dublin  sans  être  contagieuse.  Les  rumeurs  du  choléra 
en  Irlande  ont  de  nouveau  éveillé  l'attention  sur  cette  coloration 
noirâtre,  partielle,  ecchymotique  dé  la  peau  qui  se  manifeste 
avant  la  mort.  Une  nouvelle  observation  recueillie  par  M.  Benson, 
à  l'hôpital  de  la  ville,  le  9  avril,  sur  un  garçon  de  quatorze  ans, 
mort  le  lendemain  de  son  entrée  avec  des  plaques  noires  appa- 
rues d'abord  sur  la  face,  puis  sur  les  bras  et  les  jambes,  a  remis 
en  discussion  la  nature  de  cette  maladie,  d'autant  plus  que  l'au- 
topsie, faite  publiquement,  n'a  révélé  aucune  lésion  caractéris- 
tique ni  dans  les  méninges,  ni  dans  l'intestin,  ni  ailleurs.  De 
telle  sorte  que  l'auteur  est  disposé  à  en  faire  une  espèce  à  part 
sous  le  nom  de  black  death,  mort  noire.  On  va  môme  jusqu'à 
évoquer,  à  ce  propos,  la  peste  noire  du  moyen  âge.  Mais 
M.  Belcher  n'en  fait  qu'un  symptôme  de  l'arachnitis  cérébro- 
spinale, et,  après  échange  de  longues  explications  de  part  et 
d'autre  dans  la  Médical  Press,  cette  opinion  parait  assez  pro- 
bable d'après  les  faits  cliniques.  Il  y  a  lieu  toutefois  d'aiiendre 
de  nouveaux  faits  et  des  investigations  plus  précises  avant  de 
conclure  définitivement,  car  ce  symptôme  peut  se  rattacher  à 
plusieurs  espèces  pathologiques,  les  fièvres  éruptives  sans  érup- 
tion en  particulier.  La  question  reste  donc  ouverte. 

BLENNORRHAGIE.  Digitale.  Beprenant  les  expériences 
avec  ce  médicament,  sur  des  matelots  de  l'État,  la  plupart 
jeunes  et  vigoureux,  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud  a  obtenu 
des  succès  remarquables.  36  malades  ont  été  soumis  exclusi- 
vement à  la  teinture  alcoolique  à  la  dose  de  1 0  à  1 5  gouttes 
le  premier  jour,  de  30  à  40  ensuite  dans  une  cuillerée  d'eau  sans 
nul  autre  adjuvant.  Or  toutes  les  fois  que  l'écoulement  était 
récent,  inflammatoire,  et  le  malade  jeune,  fort,  pléthorique,  san- 
guin,un  mieux  sensible  en  résultait  immédiatement,  et  en  trente- 
six  à  quarante-huit  heures  la  miction  était  moins  douloureuse,  les 
érections  moins  fréquentes  et  prolongées,  l'écoulement  moins 
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épais,  et  après  six,  huit  ou  dix  jours,  la  guérison  était  complète 
et  solide,  comme  en  témoignent  plusieurs  observations. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  blennorrhagie  date 
de  trois  à  quatre  jours,  ou  quand  le  malade  est  nerveux,  irri- 
table; l'amélioration  se  fait  attendre  plus  longtemps,  et  si  l'on 
peut  encore  agir  sur  l'inflammation  locale,  les  érections,  et 
diminuer  l'écoulement,  il  est  sage  de  recourir  aux  astringents 
pour  le  tarir.  Enfin  elle  est  complètement  nulle  sur  les  sujets 
âgés,  lymphatiques,  à  fibre  molle,  peu  vigoureux,  dialhésiques, 
ayant  eu  de  fréquentes  uréthrites  antérieures,  et  dont  l'écoule- 
ment date  de  cinq  à  six  jours. 

C'est  donc  comme  antiphlogistique,  hyposthénisante,  et  non 
comme  spécifique  qu'agit  la  digitale.  De  là  un  effet  rapide  et 
très-sensible  sur  les  érections;  mais  elle  n'en  prévient  nulle- 
ment les  complications.  Son  utilité  est  donc  bornée  et  l'on  doit 
ainsi  en  limiter  l'emploi  suivant  les  indications  précitées.  (Bull, 
de  //ie'r.,  août  et  septembre.)  —  Voy.  Rhumatisme  créthral, 

Dia  THÈSES. 

BLÉPIIARITE.  BlépliarHeciliaire  Onguent  brun.  Contre 
cette  affection  d'ordinaire  si  tenace  et  rebelle  à  tous  les  topi- 
ques, lorsqu'elle  est  liée  à  unediathèse  lymphatique,  scrofuleuse, 
le  docteur  Williams  (de  Cincinnati)  emploie  avec  succès  depuis 
huit  ans  V onguent  cilrin  brun  dont  la  formule  est  celle  de  l'on- 
guent citrin  de  la  pharmacopée  des  États-Unis,  sinon  que 
Taxongeet  l'huile  de  pied  de  bœuf  s'y  trouvent  remplacées  par 
l'huile  de  foie  de  morue.  Granuleux  et  grossier,  il  devient  plus 
onctueux  et  uniforme  en  le  plaçant  sur  le  feu  et  l'agitant  jusqu'à 
refroidissement  complet.  On  a  ainsi  une  pommade  couleur 
d'acajou  brun,  se  fondant  à  la  température  du  corps. 

Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes,  soit  avec  des  lotions 
tièdes  ou  de  petits  cataplasmes,  on  applique  légèrement  cet 
onguent  avec  la  pulpe  du  doigt.  11  fond  aussitôt,  s'étend  et 
adhère  longtemps  aux  paupières  sans  déterminer  d'inflamma- 
tion. Si  cependant  il  s'en  produit,  on  en  interrompt  l'usage 
pendant  un  jour  ou  deux  pour  recommencer  ensuite  et  continuer 
même  après  que  les  ulcérations  ont  disparu.  Quelques  cautéri- 
sations légères  au  nitrate  d'argent  par  intervalles,  ne  peuvent 
que  favoriser  la  guérison  (Ann.  d'oculist.,  décembre  1866.) 

Devant  une  affection  si  tenace,  il  est  bien  permis  d'essayer 
ce  nouveau  remède;  mais  par  l'expérience  que  nous  en  avons, 
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il  est  à  craindre  qu'il  échoue  comme  tant  d'autres,  surtout  si 
l'irritation  est  intense,  comme  c'est  ordinairement  le  cas,  et  que 
le  malade  porte  souvent  les  doigts  sur  les  parties  malades  à 
cause  de  la  cuisson,  du  prurit  qu'il  y  éprouve. 

BOUIYDOU.  Plante  de  la  famille  des  apocynées  dont  plu- 
sieurs espèces  font  des  poisons  violents.  M.  FalloL l'a  rapportée 
du  Gabon,  où  les  naturels  l'emploient  comme  poison  d'épreuve, 
de  même  que  la  fève  de  Calabar  dans  ce  dernier  pays.  C'est  un 
arbuste  de  2  mètres  à  2m,50  de  hauteur,  qui  croît  dans  les 
terrains  inondés,  et  connu  sous  le  nom  à'icaja  ou  m'boudou. 
Sa  racine  est  longue,  pivotante,  recouverte  d'une  écorce  rouge 
qui  communique  cette  couleur  à  la  macération  qui  est  administrée 
comme  épreuve  de  culpabilité. 

L'injection  des  yeux,  des  contractions  convulsives  des  mus- 
cles, du  délire  ataxique,  des  propos  incohérents,  puis  la  stupeur 
analogue  à  celle  du  délire  alcoolique,  en  sont  les  signes.  Une 
abondante  émission  d'urine  est  un  signe  d'innocence,  parce 
qu'alors  la  mort  n'a  pas  lieu. 

Des  expériences  de  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre  avec  l'ex- 
trait aqueux  et  alcoolique  de  l'écorce  de  cette  racine  sur  des 
chiens,  des  lapins  et  des  grenouilles,  il  en  est  résulté  des  effets 
sur  le  système  nerveux  sensitif  analogues  à  ceux  de  la  noix  vo- 
mique.  Les  inspirations  et  les  pulsations  sont  d'abord  augmen- 
tées avec  diminution  consécutive,  puis  exagération  de  la  sensi--  i 
bilité,  convulsions  tétaniques;  enfin  insensibilité,  paralysie,  I 
mort.  Le  système  moteur  n'est  que  secondairement  influencé.  \ 
Ce  principe  toxique  est  donc  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  s 
et  n'est  pas  un  poison  du  cœur,  car  cet  organe  continue  à  se  p 
contracter  assez  longtemps  après  la  mort.  [Acad.  des  se,  4  866.  ) 

BROMURE  DE  POTASSIUM.  La  vogue  dont  jouit  ce  sel  , 
et  son  emploi  dans  les  névroses,  Tépilepsie  entre  autres,  donne 
un  grand  intérêt  aux  recherches  de  M.  Laborde  sur  ses  effets- 
physiologiques  provoqués  sur  les  animaux,  les  grenouilles  en 
particulier.  Deux  faits  principaux  s'en  dégagent  :  l'atténuation 
progressive,  puis  l'abolition  complète  des  mouvements  réflexes 
et  la  persistance,  la  conservation  intégrale  des  mouvements  vo- 
lontaires. 

Celles  de  MM.  Euîenburg  et  Guttman  sont  concordantes  eni 
montrant  son  action  paralysante  sur  le  cœur  et  toutes  les  par— 


BROMURE  DE  POTASSIUM.  81 

ties  centrales  destinées  à  la  conduction  motrice  et  sensitive  dans 
la  moelle  et  dans  le  cerveau.  L'état  parétique  ou  paralytique  des 
animaux,  la  cessation  de  mouvements  spontanés  et  réflexes, 
l'arrêt  de  la  respiration  et  des  pulsations  lymphatiques  et  le 
défaut  absolu  de  toute  réaction  à  une  irritation  mécanique  ou 
chimique  de  la  peau  en  sont  les  preuves. 

Ce  n'est  donc  pas  sur  l'encéphale  qu'il  agit  directement  et 
primitivement,  mais  sur  la  moelle  épinière,  où  il  annule  et  dé- 
truit la  propriété  qu'elle  a  de  présider  aux  manifestations  fonc- 
tionnelles dites  réflexes.  (Acad.  des  se. ,  juillet.) 

En  procédant  autrement  sur  des  grenouilles,  des  lapins  et 
des  oiseaux,  MM.  Martin  Damouretle  et  Pelvet  infirment  l'in- 
terprétation des  expériences  précédentes.  Ils  ont  administré  cet 
agent  par  différentes  voies,  à  dose  physiologique,  thérapeutique 
et  toxique;  et  en  soustrayant  à  son  action  plusieurs  parties  du 
corps  de  l'animal,  de  manière  qu'en  en  excilant  une,  on  puisse 
juger  si  l'autre  répond  et  de  quelle  manière,  ils  ont  observé  con- 
stamment une  action  générale  et  non  élective  ni  sur  la  moelle, 
ni  sur  le  cœur,  ni  sur  aucun  tissu,  ni  aucune  fonction  en  parti- 
culier. Ses  effets  sont  toujours  directs  :  topiques,  si  on  l'applique 
directement;  immédiats,  sur  les  organes  et  les  fonctions  où  il 
est  porté  primitivement  par  la  circulation.  De  là  une  action 
locale  plus  intense  dans  les  points  où  on  l'applique  et  sur  les 
surfaces  d'élimination  ;  par  exemple,  son  action  spéciale  sur  la 
muqueuse  pharyngienne,  sur  la  vessie  et  l'intestin  qu'il  anes- 
thesie,  engourdit.  Il  n'a  pas  d'autre  affinité  pour  ces  muqueuses 
que  celle  résultant  de  leur  situation  sur  sa  route  d'entrée  et  de 
sortie.  L'action  anémique  qu'il  exerce  à  petite  dose  sur  les  tissus 
par  la  contraction  des  capillaires  est  remplacée  par  leur  hypé- 
remie  des  qu'il  agit  comme  toxique.  De  là  certaines  contradic- 
tions entre  les  observations  de  M.  Gubler  et  de  M.  Voisin, 
celui-ci  ayant  signalé  la  rougeur  et  l'augmentation  des  sécré- 
tions qui  en  sont  la  conséquence. 

Il  atteint  également,  d'après  ces  expérimentateurs,  les  pro- 
priétés des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
finir'  qUe,  Ce"eS  deS  muse,es  qu'il  affaiblit  graduellement  pour 
Ipo  Pafrlpseleindre  toutes  successivement  en  commençant  par 
mnpll«  t  fehS,tlfS  3Vanl  ,es  nerfs  m°teurs,  ceux-ci  avant  la 
mXr/i     .m°el!e  avant  les  muscles.  Le  cœur  survit  le  dernier 

gre  le  ralentissement  de  ses  battements  et  l'a  moindrissement 
oela  circulation  capillaire  dès  le  M  ;  mais  comme  la  respi- 
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ration,  il  ne  cesse  que  mécaniquement,  et  par  asphyxie.  L'abais- 
sement de  la  température  est  un  effet  de  ce  ralentissement  cir- 
culatoire comme  la  diminution  des  sécrétions.  De  môme  de 
l'anaphrodisie,  qui  en  est  un  des  effets  les  plus  saillants  (voy. 
Anaphbodisie).  C'est  donc  un  agent  nervo-musculaire  et  non  un 
poison  du  cœur.  [Bull,  de  l/ie'rap.,  sept,  etoct.) 

Falsification.  Par  ses  phénomènes  de  coloration,  une  solution 
concentrée  de  permanganate  de  potasse  peut  servir  de  réactif 
et  déceler  la  présence  de  l'iodure.  Selon  M.  Humbert,  la  colo- 
ration violette  que  l'on  obtient  avec  quelques  gouttes  de  cette 
solution  dans  un  verre  d 'eau  ne  change  pas,  en  effet,  mise  en 
contact  avec  une  solution  de  bromure  de  potassium  pure,  tandis 
qu'elle  passe  immédiatement  au  jaune  dès  qu'il  contient  des 
traces  d'iodure. 

BRONCHITE.  Bronchite  clironîque.  Contre  les  exacer- 
bations  aiguës -qui  se  manifestent  lorsque  la  membrane  mu- 
queuse est  ainsi  congestionnée,  tuméfiée  et  sèche,  le  docteur 
A.  Clark  du  London  hospilal  emploie  avec  grand  succès  l'iodure 
de  potassium  et  d'antimoine  sous  la  forme  suivante  : 

If.  Eau   30  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque  liquide. .  4  — 

Iodure  de  potassium   10  centigrammes. 

Antimoine  tartarisé   1  — 

Mêlez. 

A  prendre  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  ce  que  l'expecto- 
ration se  manifeste.  (Med.  Times.) 

BRULURES.  Chlorure  de  sodium.  Une  solution  de  1  partie 
sur  6  d'eau  paraît  un  moyen  avantageux.  Chez  un  mineur 
cruellement  brûlé  par  le  feu  grisou,  et  dont  le  corps  n'était 
qu'une  vaste  plaie,  une  compresse  imbibée  de  cette  solution 
avant  été  appliquée  sur  une  des  mains,  il  en  résulta  une  seda- 
tion  complète  de  la  douleur.  Un  drap  fut  imbibé  de  même  et 
roulé  autour  du  corps.  Le  lendemain,  les  douleurs  avaient 
diminué  et  le  mineur  fut  bientôt  guéri. 

Une  dame  eut  la  main  brûlée  par  l'explosion  dune  boite 
d'allumettes  chimiques,  et  fut  guérie  en  peu  de  jours  par 
l'usage  de  cette  même  solution. 
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Le  docteur  Pidduck  a  eu  souvent  recours  aussi  à  cette  solu- 
tion et  toujours  avec  succès.  Quant  à  son  mode  d'action,  il 
l'explique  par  la  combinaison  du  chlorure  avec  la  surface 
brûlée.  On  s'oppose  ainsi  au  contact  de  l'oxygène  de  l'air, 
cause  présumée  des  souffrances  dues  à  l'étendue  de  l'ulcéra- 
tion et  à  la  contraction  du  système  dermoïde.  [Lance t,  janvier.) 

Occlusion.  Au  lieu  du  collodion  employé  sur  lui-même  par 
un  médecin  américain,  dont  la  douleur  fut  ainsi  immédiatement 
calmée  et  l'inflammation  modérée  et  abrégée,  M.  le  docteur 
Carrière,  dans  les  combustions  accidentelles  étendues  et  même 
profondes,  propose  la  baudruche.  Je  viderais,  dit-il,  d'abord, 
les  phlyctènes  de  leur  contenu  ;  j'enlèverais  ensuite  tout  ce 
qu'il  serait  possible  d'enlever  pour  régulariser  les  plaies  et 
simplifier  le  pansement.  Cela  fait,  j'étendrais  au-dessus  des 
surfaces  lésées  une  couche  légère  d'un  mélange  de  glycérine 
et  d'eau  de  chaux,  et  je  procéderais,  sans  perdre  de  temps,  à 
l'établissement  de  l'appareil  imperméable.  La  baudruche  doit, 
à  mon  avis,  mériter  la  préférence  comme  pièce  de  support; 
c'est  une  membrane  forte  et  légère  à  la  fois,  et  qui  n'a  pas  l'in- 
convénient d'un  produit  artificiel.  Elle  remplacerait,  dans 
l'espèce,  le  tégument  lui-même,  et  remplirait  pour  les  brûlures 
le  rôle  de  protection  ou  d'occlusion  relative  que  celui-ci  rem- 
plit dans  les  plaies  sous-cutanées.  Je  superposerais  plusieurs 
feuillets,  et  le  tout  serait  recouvert  d'une  couche  de  collodion 
élastique  qui  déborderait  les  limites  de  chaque  plaie,  en  empié- 
tant le  plus  possible  sur  la  peau  demeurée  saine.  Par  ce  moyen, 
on  obtiendrait  assurément  une  imperméabilité  qui  ne  serait 
pas  illusoire;  l'air  ne  pourrait  passer  à  travers  la  forte  barrière 
constituée  par  le  tégument  artificiel.  Tel  est  le  traitement  prin- 
cipal; l'essentiel  consiste  dans  la  bonne  construction  de  l'appa- 
reil et  la  conservation  de  son  intégrité.  (Union  méd.,  n08 1 12  et 
143.) 

BUBON.  Dansl  a  révision  générale  qui  se  fait  des  doctrines 
syphiliographiques,  il  est  tout  simple  que  le  bubon  d'emblée, 
considéré  comme  un  simple  accident  d'irritation  lymphatique, 
subisse  aussi  une  réforme.  M.  le  docteur  Bourguet(d'Aix)  a  de 
nouveau  attaché  le  grelot,  en  le  considérant  comme  accident 
primitif  de  la  syphilis  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Le  bubon  d'emblée  ne  peut  être  expliqué,  dans  la  très- 
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grande  majorité  des  cas,  par  la  simple  excitation  qui  accom- 
pagne le  coït; 

il.  Il  doit  être  considéré  comme  faisant  partie  de  l'ensemble 
des  symptômes  vénériens,  au  même  titre  que  le  chancre  induré 
et  le  chancre  mou,  la  blennorrhagie,  la  balanite,  les  végéta- 
tions, etc.; 

III.  Il  est  susceptible  de  se  transmettre  dans  son  espèce,  et 
peut  remonter  aussi  par  filiation  à  un  accident  vénérien  de 
nature  différente; 

IV.  Des  faits  scrupuleusement  observés  ne  permettent  pas 
de  douter  qu'il  ne  puisse  être  suivi  exceptionnellement  d'acci- 
dents syphilitiques  constitutionnels; 

V.  11  serait  désirable  qu'une  statistique,  fuite  avec  soin  et 
portant  sur  un  très-grand  nombre  de  faits  permît  d'établir  le 
degré  de  fréquence  du  bubon  d'emblée  et  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  il  est  suivi  de  syphilis  consécutive; 

YI.  Une  statistique  analogue  ne  serait  pas  moins  importante 
pour  les  autres  accidents  primitifs  indépendants  du  chancre 
induré,  en  n'acceptant,  comme  base  de  cette  statistique,  que 
l'observation  directe  ou  le  récit  des  malades  entouré  de  suffi- 
santes garanties  d'authenticité.  {Acad.  deméd.,  octobre.) 

Toutes  probantes  que  paraissent  les  observations  sur  les- 
quelles reposent  ces  conclusions,  il  faut  dire  qu'elles  n'ont  pas 
la  certitude  de  l'inoculation  comme  celles  de  M.  Ricord.  En 
montrant  d'ailleurs,  par  des  faits  précis,  que,  dans  certains 
cas,  ce  bubon  n'est  pas  syphilitique,  l'auteur  a  affaibli  sa  dé- 
monstration contraire;  car  un  accident  absolument  semblable, 
identique  dans  ses  caractères,  ne  saurait  être  d'une  nature 
différente.  Il  semble  à  priori  qu'il  y  ait  là  une  inconnue  à  dé- 
gager. 


C 

CADMIUM.  Des  expériences  faites  par  le  docteur  Mariné 
confirment  les  propriétés  toxiques  de  la  plupart  des  combinai- 
sons chimiques,  comme  quelques  timides  essais  thérapeutiques- 
l'avaient  déjà  fait  entrevoir.  L'insolubilité  du  sulfure,  employé 
en  peinture,  le  rend  seul  inoffensif,  car  tous  les  autres  corn-- 
posés  solubles  se  sont  montrés  toxiques.  Une  irritation  locale, 
proportionnée  à  la  dose,  est  constante.  L'usage  interne,  a 
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petite  dose,  amène  infailliblement  des  vomissements;  à  dose 
toxique,  ce'sont  des  évacuations  répétées  par  haut  et  par  bas, 
une  gastro-entérite  qui  peut  aller  jusqu'à  la  perforation,  surtout 
avec  la  solution  concentrée  de  chlorure. 

Sous  la  peau,  on  observe  une  hypérémie  intense,  l'exsuda- 
tion et  même  la  suppuration.  L'inhalation  de  la  poudre  de 
carbonate  de  cadmium  a  produit  des  éblouissements,  des  vo- 
missements, selles  abondantes,  crampes,  dépressions  des  forces, 
perte  de  connaissance,  ralentissement  de  la  circulation  et  delà 
respiration. 

L'iodure  de  cadmium,  en  frictions  sur  la  peau  sous  forme  de 
pommade,  amène  également  une  irritation  gastro-intestinale, 
souvent  même  des  hémorrhagies,  des  érosions  et  des  ulcéra- 
tions. 

Les  injections  dans  les  vaisseaux  sont  mortelles  de  \  0  à 
30  centigrammes,  selon  la  force  de  l'animal. 

L'usage  prolongé  de  faibles  doses  de  sels  ou  d'oxydes  hydra- 
tés amène  un  empoisonnement  chronique,  caractérisé  de  même 
par  les  troubles  digestifs,  l'amaigrissement  et  la  mort. 

Les  meilleurs  contre-poisons  pour  l'état  aigu  sont  une  solu- 
tion abondante  de  soude,  les  carbonates  alcalins  et  l'albumine. 
tZeitschr.  fur  ration.  Medic,  1  à  4.) 

CAILLOTS.  Selon  M.  Bravais,  les  trois  prolongements 
sigmoïdes  avec  rétrécissement  au-dessous,  donnés  comme 
caractères  des  caillots  formés  pendant  la  vie  par  MM.  Chauveau 
et  Poullet,  seraient  trop  absolus.  11  montre  que  si  l'on  plonge 
dans  l'eau  la  portion  du  cœur  où  se  trouvent  les  orifices  arté- 
riels, on  observe  les  phénomènes  suivants  :  les  valvules  de 
l'artère  pulmonaire  sont  tantôt  flottantes,  tantôt  affaissées; 
mais  celles  de  l'aorte,  plus  épaisses,  se  maintiennent  constam- 
ment flottantes  dans  le  liquide.  Si,  au  lieu  de  l'eau,  on  met 
du  sang  liquide,  un  caillot  passif  se  forme  et,  se  moulant  sur 
les  parois  qui  l'entourent,  il  offrira  les  trois  prolongements  sig- 
moïdes et  communiquera  avec  la  portion  ventriculaire  par  un 
point  rétréci,  car  les  valvules  ne  sont  pas  redressées  pour 
obstruer  l'onfice.  (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon.) 

CALCULS.  Calculs  uréthrnux.  Un  nouveau  lithotribea 
été  fabriqué  spécialement  à  cet  effet,  par  M.  Mathieu.  Il  se 
compose  de  deux  lubes  concentriques,  sur  un  mandrin,  et 
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terminés  par  une  double  courbure  en  forme  de  croissant  qui, 
placés  l'un  sur  l'autre,  offrent  assez  peu  de  volume  pour  s'in- 
troduire facilement  dans  l'urèthre.  Arrivées  sur  le  calcul,  ces 
deux  courbures  se  dédoublent  par  une  pression  exercée  sur  le 
manche,  et  viennent,  pour  ainsi  dire,  embrasser  le  calcul  pris 
comme  dans  un  anneau.  En  poussant  le  mandrin  central  et 
pointu,  on  fait  éclater  le  calcul  le  plus  dur  avec  facilité.  (Aead. 
de  méd.,  février.) 

CA.LOMEL.  L'emploi  de  cet  agent,  simultanément  avec 
celui  de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  a  des  dangers 
d'intoxication  qui  ressortent  d'une  observation  recueillie  par 
M.  Hennequin.  —  Voy.  Kératite. 

CANCER.  Volume  du  cœur.  Le  cœur  et  les  artères,  con- 
trairement aux  muscles  de  la  vie  de  relation,  continuent  à 
s'accroître  avec  l'âge,  et  la  vieillesse,  dans  les  deux  sexes,  est 
l'époque  de  la  vie  où  ils  offrent  leur  volume  maximum. 

M.  Louis  (Rech.  sur  la  phlhisie)  a  établi  que  chez  les  phthi- 
siques  et  chez  ceux  ayant  succombé  à  d'autres  maladies  chro- 
niques, le  cœur  et  l'aorte  étaient  atrophiés,  surtout  chez  les 
cancéreux.  Plus  tard,  M.Bizot  a  confirmé  cette  loi  en  montrant 
que  la  diminution  chez  les  phthisiques  portait,  non-seulement 
sur  la  capacité  des  ventricules,  mais  encore  sur  l'épaisseur  de 
leurs  parois. 

Trente-huit  observations  ont  été  recueillies  à  l'Hôlel-Dieu,  à 
la  Charité  et  à  Lariboisière,  par  M.  Duhamel,  dans  le  but  de 
vérifier  cette  loi.  Il  a  pris  le  poids  du  cœur  après  avoir  vidé  et 
nettoyé  cet  argane  sous  un  filet  d'eau,  puis  l'avoir  essuyé  avec 
grand  soin.  Chez  tous  les  sujets,  le  cœur  était  retiré  sur  lui- 
même,  et  ses  cavités  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité  de 
sang,  tantôt  en  caillots  noirâtres  et  mous,  sans  mélange  de 
concrétions  fibrineuses,  le  plus  souvent  demi-fluide.  Chez  tous, 
il  y  avait  une  diminution  dans  toutes  les  parties  du  cœur  et 
dans  le  calibre  des  troncs  aortiques  et  pulmonaires.  Le  tableau 
suivant  indique  les  mesures  exactes  de  cette  diminution. 
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Poids  et  dimensions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  dans  les  d 
sexes,  chez  des  sujets  âgés  de  trente-sept  à  soixante-huit  ans. 


POIDS. 

EUR. 

CIRCONFÉ- 
RENCE. 

ÉPAISSEUR 
DE  LA  PAROI. 

CIRCONFÉ- 
RENCE. 

CTIJPTC 

LONGU 

Mitrale.  | 

Tricuspide.  j 

Ventr.  g.  ^ 

Ventr.  dr.  ^ 

Inlerv. 

Aortique.  * 

Pulmon. 

g?. 

mill. 

mill. 

mill. 

mill. 

mill. 

mill. 

mill. 

mill. 

Sujets  morts  de  di- 
verses maladies.. . 

270 

97 

104 

103 

11 

4 

11 

72 

72 

Sujets  ayant  succombé 
au  cancer  de  l'esto- 

218 

92 

102 

9 

3 

9 

61 

66 

1  101 

Comparant  ensuite  ces  données  avec  les  résultats  obtenus  sur 
des  sujets  emportés  par  d'autres  maladies,  M.  Duhamel  a  ob- 
tenu ce  qui  suit  : 

Sur  28  individus,  —  19  hommes  et  9  femmes,  -—âgés  de 
seize  à  soixante  et  onze  ans,  ayant  succombé  à  des  affections 
aiguës,  le  poids  du  cœur  était  de  29 i  grammes  et  sa  longueur 
de  1  1  3  millimètres;  l'orifice  mitral  avait  102  millimètres  de 
circonférence  et  l'orifice  tricuspide  1 14  :  les  parois  gauche  et 
interventriculaire  avaient  chacune  1  0  millimètres  d'épaisseur, 
celle  du  cœur  droit  en  avait  3  ;  la  circonférence  de  l'aorte  était 
de  68  millimètres,  celle  du  tronc  pulmonaire  de  73. 

Chez  36  autres,  —  22  hommes  et  14  femmes,  —  âgés  de 
vingt-sept  à  soixante-six  ans  et  morts  de  maladies  chroniques 
autres  que  la  phthisie;  le  cœur  pesait  289  grammes,  et  avait 
une  longueur  de  1 1  centimètres  ;  les  orifices  gauche  et  droit 
avaient,  le  premier  9  centimètres  de  développement  et  le 
deuxième  101  millimètres;  la  paroi  gauche  et  la  cloison  étaient 
épaisses  de  1 1  millimètres,  la  droite  de  3  ;  l'orifice  aortique  était 
de  62  millimètres,  l'orifice  pulmonaire  de  69. 

Sur  8hommeset14  femmes,  morts  de  tubercules  pulmonaires, 
de  dix-huit  à  trente-neuf  ans,  le  poids  de  l'organe  était  de 
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228 »  grammes  et  sa  longueur  de  91  millimètres;  ses  autres 
parties  présentaient  les  dimensions  suivanles  : 

Orifice  bicuspide   94 

—  tncuspide    

Paroi  gauche  et  cloison,  chacune   \  \q   

—  droite   2 

Aorle,  à  son  origine   02 

Artère  pulmonaire  dans  les  mêmes  points.'.'.".      71  _ 

Enfin  chez  1  5  malades,  âgés  depuis  dix-huit  jusqu'à  soixante- 
dix  ans,  — 9  hommes  et  6  femmes, —qui  succombèrent  à 
une  affection  organique  du  cœur,  [le  poids  de  cet  appareil  va- 
riable entre  380  et  678  grammes,  était  en  moyenne  de  476- 
sa  longueur  mesurait  143  millimètres;  les  autres  dimensions 
sont  indiquées  dans  le  tableau  ci-joint  : 

Circonférence  mitrale   40g  millim 

—  tricuspidc   .J27   

Epaisseur  de  la  paroi  gauche   14   

—  —      cloison.»  m  J3   

—  —      paroi  droile   5   

Circonférence  de  l'orifice  aortique   75  ,  

—  —         pulmonaire   92   

En  somme,  on  peut  dire  que  chez  tous  les  cancéreux,  le  cœur 
a  été  trouvé  au-dessous  de  ses  dimensions  et  de  son  poids  or- 
dinaires; que  les  circonférences  aortique  et  pulmonaire  avaient 
également  diminué  d'une  manière  très -appréciable  et  propor- 
tionnelle à  la  diminution  de  l'élément  musoulairè  lui-même,  et 
que,  sauf  les  1 5  cas  du  dernier  groupe  dont  l'analyse  a  donné 
des  résultats  tout  différents,  l'atrophie  était  notablement  plus 
considérable  que  dans  les  autres  maladies. 

On  ne  saurait,  semble-t-il,  hésiter  à  trouver  la  cause  de  la 
réduction  signalée  dans  la  réaction  générale  de  l'infection  can- 
céreuse sur  l'organisme  et  la  diminution  de  la  masse  du  sang 
qui  en  est  la  conséquence  fatale.  (Soc.  deméd.  prat.,  juillet.) 

Traitement.  Injections  fujpodermiques.  Le  professeur  Nuss- 
baum  a  employé  ce  procédé  dans  15  cas  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent,  de  chlorure  de  sodium,  de  pepsine  et  d'acide 
acétique.  Mais  ces  dernières  ayant  amené  des  lipothymies  et  la 
syncope,  il  s'en  est  tenu  aux  premières  beaucoup  moins  dou- 
loureuses et  amenant  moins  de  réaction. 
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Leur  premier  résultat  a  été  la  disparition  de  l'odeur  fétide 
des  cancers  ulcérés.  Dans  quelques  cas,  il  s'établit  une  suppura- 
tion de  bonne  nature,  les  ulcérations  bourgeonnent  et  la  cicatri- 
sation s'opère.  Mais  sur  lès  cas  traités,  4  ont  complètement 
échoué;  dans  6  il  y  eut  une  amélioration  notable  et  4  véritables 
succès  ;  un  surtout  d'un  énorme  cancer  ulcéré  du  sein  qui  avait 
envahi  les  côtes  sous-jacentes  et  les  espaces  intercostaux.  Des 
abcès  nombreux  se  formèrent  et  des  portions  de  la  tumeur  se 
sphucélèrent  et  s'éliminèrent.  C'est  l'exemple  le  plus  remar- 
quable. (Aerzt.  intell.  Blalt,  avril.) 

En  conséquence  M.  Nussbaum  croit  que  la  méthode  des  injec- 
tions par  le  nitrate  d'argent  et  le  sel  doit  prendre  place  à  côté 
de  la  cautérisation  en  flèches  qu'elle  peut  remplacer.  Ce  n'est 
pas  les  flatter,  à  coup  sûr,  que  de  leur  assigner  une  pareille 
place. 

Acide  acétique.  Injecté  dans  une  tumeur  squirrheuse  de  la 
mamelle,  selon  la  méthode  du  docteur  Broadbent  (voy.  Année 
1  866),  il  en  résulta  des  douleurs  atroces  qui  se  prolongèrent 
quatre  heures  après  la  première  fois  et  huit  heures  la  seconde. 
Le  docteur  Fleming  proposa  alors  d'y  associer  1  à  2  centi- 
grammes d'acétate  de  morphine  pour  les  atténuer.  Le  résultat 
fut  des  plus  heureux.  L'opérée  s'endormit  presque  immédiate- 
ment et  s'éveilla  quatre  heures  après  sans  aucune  souffrance. 
L'expérience  ultérieure  a  confirmé  cet  effet  satisfaisant.  [Lancet, 
février.) 

L'obstacle  à  l'emploi  de  ce  remède  est  ainsi  surmonté,  et 
l'on  pourra  désormais  l'expérimenter  plus  facilement,  ce  qui 
ne  préjuge  pas  son  action  curative. 

Des  essais  faits  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ne  lui  sont  guère 
favorables.  M.  Tillaux  l'ayant  employé  chez  un  vieillard  de 
Bicêtre,  dont  la  face  était  à  moitié  détruite  par  un  cancer,  il  n'en 
résulta  qu'un  arrêt  momentané;  bientôt  l'ulcération  reprit  sa 
marche  envahissante. 

Essayé  également  à  l'Hôtel-Dieu  par  M.  Maisonneuve,  chez 
une  femme  dont  le  nez  et  la  joue  étaient  rongés  par  une  ulcé- 
ration de  mauvaise  nature,  il  ne  donna  pas  le  moindre  ré- 
sultat. 

^  Le  cas  le  pins  favorable  est  un  malade  de  M.  Laugier,  atteint 
d'un  eancroïdo  delà  lèvre  inférieure.  Une  diminution  considé- 
rable de  la  tumeur  se  manifesta  par  des  applications  externes 
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et  des  injections  d'acide  acétique,  mais  le  proerès  s'arrêta  après 
quelques  semaines,  et  l'on  recourut  à  l'instrument  tranchant 
Voila,  en  définitive,  tout  le  succès  de  ce  prétendu  spécifique 
qui  un  moment  fit  autant  de  bruit  que  tous  ses  devanciers  ei 
dont  il  n'est  déjà  plus  question,  môme  à  Londres,  son  pays  d'o- 
rigine. Mieux  que  des  condamnations  à  priori,  ces  expériences 
cliniques  montrent  son  inefficacité  anticancéreuse.  Il  n'y  a  lieu 
den  retenir  que  l'action  restreinte,  mais  incontestable  de  cet 
acide  de  suspendre,  d'arrêter  les  progrès  de  certaines  tumeurs 
épithéhales  ou  cancroïdes  de  la  face,  comme  Ta  très-bien  entrevu 
et  signalé  explicitement  M.  Guéniot  le  premier. 

Son  action  évidente,  incontestable,  merveilleuse  même,  dit-il, 
pour  la  destruction  des  productions  épidermiques  les  plus  com- 
munes ,  —  durillons,  cors,  verrues,  —  l'ayant  conduit  à  expé- 
rimenter cet  acide  à  l'hospice  delà  Salpêlrière  contre  des  tumeurs 
epithéhales  ou  cancroïdes  de  la  face  et  du  bras,  il  les  a  vues  dis- 
paraître ainsi  que  les  douleurs  qui  les  accompagnaient,  et  la 
peau  recouvrer  sa  souplesse,  sa  mobilité,  sa  consistance.  Il 
conseille  donc  d'y  recourir  en  pareil  cas  en  l'employant  topi- 
quement  mêlé  au  tan,  safran  et  lycopode,  de  manière  à  former 
une  pâte  jaune  d'odeur  agréable,  dont  on  applique  une  couche 
de  2  millimètres  d'épaisseur  sur  toute  la  surface  du  mal.  A 
mesure  que  les  tissus  morbides  se  momifient  et  se  détachent,  on 
renouvelle  cette  application  jusqu  à  disparition  de  la  tumeur 
{Gaz.  des  hôp.,  1  866).  Sous  celle  forme  et  en  précisant  les 
cas  où  il  convient  d'appliquer  ce  caustique,  le  chirurgien  fran- 
çais en  facilite  l'expérimentation  mieux  que  les  chirurgiens 
anglais  (voy.  Cancer,  Année  -1866).  Plus  d'un  chirurgien  et 
plus  d'un  malade  en  repousserait  l'injection  dans  la  profondeur 
des  tissus,  même  diluée  dans  cinq  à  six  fois  son  poids  d'eau, 
comme  le  fait  M.  Broadbent,  en  sachant  surtout  que  la  cuis- 
son, la  douleur,  le  gonflement,  en  sont  les  premiers  effets;  au 
contraire,  une  pâte  caustique  sera  acceptée  par  tous. 

Une  femme  de  soixante-deux  ans,  couchée  salle  Saint-Maurice 
n°  21 ,  service  de  M.  Richet,  a  été  également  débarrassée  de 
nombreux  cancroïdes  du  visage.  L'acide  acétique  semble  donc 
définitivement  aussi  utile,  efficace  contre  les  épithéliomas  non 
ulcérés  de  la  peau  que  douteux  contre  les  autres  formes  {Idem 
n°  39.) 

C'est  sous  forme  de  badigeonnages  que  M.  le  docteur  Dieu, 
aide-major  aux  Invalides,  l'a  appliqué  contre  le  cancrnïde  ou 
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ithélioma  cutané.  Ainsi  chezun  soldat  invalide  de  quatre-vingt- 
ideux  ans  avant  un  épithélioma  à  l'angle  interne  de  la  paupière 
r  inférieure'  droite,  datant  de  onze  ans,  large  comme  une  pièce 
1  de  1  franc  ulcéré,  avec  bords  irréguliers,  tailles  a  pic,  a  base 
1  indurée  et' mobile  sur  les  parties  profondes  et  sécrétant  une 
Isanie  grisâire  formant  croûte,  il  en  badigeonne  la  surface  mise 
jj  à  nu  le  15  décembre  1866.  Une  douleur  assez  vive  en  résulte 
{pendant  cinq  minutes;  un  cercle  inflammatoire  se  dessine  le 
Jlendemain  et  disparaît  deux  jours  après. 

Quatre  cautérisations  faites  ainsi  do  deux  en  deux  jours  dé  • 
■  terminent  un  affaissement  notable  de  la  tumeur,  qui  disparaît 
après  plus  de  dix.  Un  mois  après  la  peau  est  souple,  mobile  et 
ne  présente  aucune  cicatrice. 

H.  Chez  un  autre  invalide  de  soixante-dix-sept  ans,  ayant 
depuis  dix  ans  un  cancroïde  de  la  région  nasale  gros  comme  une 
noisette,  sous  forme  d'une  excroissance  mamelonnée,  à  base 
indurée,  mobile,  non  ulcérée,  il  injecle  le  24  janvier  3  gouttes 
d'une  solution  d'acide  acétique,  une  partie  sur  deux  d'eau, 
provoquant  douleur  et  rougeur,  avec  écoulement  de  sanie  san- 
guinolente. Nouvelle  injection  le  lendemain.  Une  croûte  foncée 
avec  ulcération,  à  fond  grisâtre  et  bords  taillés  à  pic  en  résulte. 
Badigeonnée  avec  l'acide  concentré  quatre  fois  consécutives,  la 
tumeur  disparaît  avec  une  peau  saine,  mobile,  sans  cicatrice  à 
la  place. 

III.  Un  autre  invalide  de  soixante-treize  ans  a  un  nez  éléphan- 
liasique  mamelonné.  En  le  comprimant,  la  matière  sébacée  en 

'sort  par  une  multitude  d'orifices,  ce  qui  indique  une  altération 
glandulaire  de  la  peau,  une  ulcération  douloureuse  s'est  formée 
depuis  dix-huit  mois  sur  l'aile  droite,  ayant  les  caractères  d'une 
ulcération  épithéliale  traitée  sans  succès  avec  la  solution  de 
chlorate  de  potasse,  par  M.  Perrin.  Touchée  tous  les  deux 
jours  avec  l'acide  acétique,  elle  est  complètement  et  solidement 
cicatrisée  le  10  janvier  après  six  cautérisations. 

IV.  Contre  un  épithélioma  ulcéré  de  la  paupière  inférieure, 
datant  de  six  ans,  chez  une  femme  de  cinquante-six  ans,  à 
marche  lente,  mais  progressive.  M.  Wecker  ayant  appliqué  l'a- 
cide acétique  concentré  trois  fois  par  semaine,  le  vit  bientôt 
disparaître  sans  laisser  aucune  trace. 

V.  De  môme  chez  un  invalide  de  soixante-douze  ans,  por- 
teur d'un  épithélioma  ulcéré,  large  comme  une  pièce  de  2  francs, 
à  fond  grisâtre,  bords  déchiquetés  et  à  pic,  datantde  douze  ans, 
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et  siégeant  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  grand  angle 
de  l'œil  droit.  Une  sanie  purulente  assez  abondante  s'en  écoule 
et  forme  croûte.  Treize  badigeonnages  suffisent  pour  amener 
la  guérison. 

Sans  prétendre  que  ce  soient  là  des  cancers,  et  tout  en  con- 
sidérant ces  tumeurs  comme  de  simples  adénoïdes  cutanés  de 
nature  bénigne,  l'auteur  montre  l'efficacité  de  l'acide  acétique. 
Et  comme  il  est  bien  difficile  de  différencier  une  tumeur  maligne 
de  celle-ci,  il  conseille  de  les  badigeonner  toutes  indifférem- 
ment quand  elles  sont  ulcérées,  ou  les  injecter  hypodermique- 
ment  quand  elles  ne  le  sont  pas.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  32.) 

Au  lieu  de  l'acide  acétique,  c'est  l'azotate  de  cuivre  que  M.  le 
docteur  Chapelle  (d'AngouIème)  présente  comme  le  dissolvant  do 
la  cellule  cancéreuse,  inoffensif  pour  les  tissus  normaux.  Il  attaque 
rapidement  les  surfaces  cancéreuses  avec  chaleur  vive  et  mor- 
dicante,  déterge  l'ulcération,  détruit  la  fétidité,  dissipe  les  S 
douleurs  excessives,  et  après  plusieurs  mois  d'applications  per- 
sévérantes, donne  des  résultats  satisfaisants  (Acad.  de  méd. ,  ' 
août)  Le  contrôle  est  du  moins  facile  à  faire. 

Diagnostic  des  tumeurs  du  sein.  Dans  ses  intéressantes  leçons 
cliniques  sur  ce  sujet  faites  à  l'hôpital  Guy  de  Londres, 
M.  Bryant  établit  statistiquement  les  données  précieuses  que 
fournit  l'âge  des  malades  à  cet  égard.  Des  54  cas  de  tumeurs 
adénoïdes  observées  récemment,  plus  de  la  moitié  des  malades 
n'avaient  pas  encore  vingt-quatre  ans;  tandis  qu'au  contraire, 
sur  222  cas  de  cancer,  pas  un  exemple  ne  se  montra  sur  un 
malade  si  jeune. 

Fongus  hématode.  —  Voy.  Foie. 

Cancer  de  la  langue.  Ligature  des  artères.  Par  la 
ligature  des  deux  artères  linguales,  M.  Demarquay  a  obtenu 
l'atrophie  de  tumeurs  de  cette  nature  et  a  réussi  à  prolonger 
ainsi  la  vie  de  trois  malheureux  qui  se  trouvaient  dans  des 
conditions  mauvaises.  Les  suites  de  l'opération  ont  été  simplesr 
sinon  un  peu  de  dysphagie  momentanée,  la  cicatrisation  a  été 
rapide  [Acad.  de  méd.,  octobre).  A  défaut  de  la  guérison,  il 
y  a  donc  là  un  moyen  palliatif  à  tenter  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

■ 
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Guidé  surtout  par  les  hémorrhagies  auxquelles  donnaient 
alieu  des  tumeurs  delà  langue  gênant  la  mastication  et  d'un 
ocaractère  suspect,  M.  Demarquay  recourut  dans  deux  cas 
i  différents  à  la  ligature  des  deux  arlères  linguales.  Aussitôt 
nl'hémorrhiigie  cessa  et  consécutivement  les  tumeurs  s'affais- 
osèrent.  De  faible  et  amaigrie,  la  femme  redevint  fraîche,  forte, 
| vive  et  grasse;  l'homme,  au  contraire,  contracta  une  pneu- 
i  monio  double  qui  le  fit  succomber.  (Union  médic.) 

Cette  opération  peut  donc  être  tentée  en  dernier  recours 
i  somme  moyen  palliatif,  sinon  curatif,  dans  les  cas  avec  ou  sans 
■  hémorrhagie. 

Section  dunerf.  M.  Collis (de Dublin)  a  plusieurs  fois  pratiqué 
cette  opération  pour  diminuer  ou  faire  disparaître  les  douleurs 
contre  lesquelles  échouent  la  plupart  des  médicaments  (voy. 
•Année  1865).  Un  nouvel  exemple  montre  l'efficacité  de  cette 
^opération,  pour  la  sédalion  des  douleurs  autant  que  la  modifi- 
cation de  l'ulcère  qui  semble  en  être  la  conséquence.  Répé- 
tée de  l'autre  côté  dans  le  même  but,  cette  division  amena 
le  même  effet  jusqu'à  ce  que  l'affection  s'étendît  aux  ganglions 
cervicaux  (Dublin  quarl.  Journal,  novembre  1866.) 

Avant  d'en  venir  à  cette  opération,  on  fera  bien  de  tenter 
d'usage  des  gargarismes  avec  l'acide  citrique  comme  sédatif,  et 
le  chlorate  de  potasse  comme  modificateur.  Plusieurs  succès  en 
ont  été  obtenus  dans  ce  cas. 

Cancer  de  l'utérus.  Injections  de  perchlorure  de  fer.  Contre 
jl'hémorrhagie.  M.  Gallard  a  employé  5  gouttes  de  la  solution 
normale  en  injection  interstitielle  dans  le  point  où  la  tumeur 
(cancéreuse  adhérait  le  plus  intimement  avec  le  col  de  l'utérus. 
I  En  les  répétant,  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée  et  la  femme  a  pu 
|  sortir  de  l'hôpital  [Gaz.  des  hôp.,  n°  79).  C'est  une  voie  thé- 
rapeutique nouvelle  indiquée  aux  tentatives  des  esprits  cher- 
1  cheurs. 

lodoforme.  Incorporé  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  au  beurre  de  cacao  sous  forme  de  suppositoire, 
M.  Demarquay  l'a  employé  topiquement  à  l'exemple  de 
M.  Greenhalgh  (voy.  Année  1866).  Quand  le  cancer  a  creusé 
une  cavité,  c'est  au  milieu  qu'il  faut  poser  le  remède.  Les 
effets  physiologiques  en  ont  été  peu  marqués,  quoique  l'iode  soit 
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loire  assez  douloureux  pour  L^Tn^LZ^  7^ 
la  cuisson  passée,  ils  s'en  trouent  très  bïn  ^ 

En  poudre  riodoforme  détermine  douleur,'  chaleur  et  cuis 
son  sur  les  pla.es  vives  ;  elle  n'est  donc  pas  appl cab e  dans  là 
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linéaire  M.  Routh  appliqua  sur  la  plaie  des  boulettes  de  char 

50  S  tUU°n  ^  30  C^S— s  de  brot 

hmrT  rl  ?  alc00lVMainlenu  en  P'^e  pendant  quarante-huit 
heures,  ce  topique  fut  renouvelé  deux  fois  et  les  deux  femmes 

Ces  deux  faits  sont  d'autant  moins  concluants  qu'un  médecin 
ital  en  Landolfi,  aya„t  déjà  préconisé  le  brome  intus  et  extr 

Z  Z  TS ses  ? mionâ  en  faveur  de  cet  a^ Ct»lrô 

Jees  par  M.  Moissonnet,  ont  été  reconnues  comme  une  illusion 

ï^jrpïïr  - dont  rhisioire  du — °ffre  de  si  — 

Cancer  du  racl.is.  Du  cancer  de  la  colonne  vertébrale 
brochure  ,„■  8-  par  M.  Léon  Tripier.  Lyon.  -  Secondaire 
dans  la  plupart  des  cas,  il  est  souvent  consécutif  au  cancer 
du  sein  Ses  premiers  phénomènes  néoplastiques  apparaissent 
au  sein  des  corps  vertébraux  de  la  région  lombaire  où  ils  pro- 
duisent des  espaces  pins  ou  moins  considérables;  de  là,  la  com- 
pression du  système  nerveux  rachidien  et  la  paraplégie  doulou- 
reuse qui  en  est  la  conséquence  infaillible  et  qui  forme  un 
chapitre  nouveau  de  cette  affection.  —  Voy.  Année  1865 
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Exposé  du  quelques  faits  nouveaux  tendant  à  démontrer  que 
Mes  productions  dites  cancéreuse  de  l'homme  sont  susceptibles  de 
rse  greffer  chez  les  animaux  et  d\j  produire  l'infection,  par  M.  le 
docteur  L.  Goujon,  thèse  in-4°.  Paris.  1  866.  — Encouragé 
ilpar  les  résultats  si  intéressants  obtenus  par  ce  procédé  (voy. 
^Physiologie,  Année  1865),  M.  le  docteur  Goujon  a  voulu  savoir 
isi  les  productions  pathologiques,  constituées  par  des  éléments 
normaux   de  l'organisme,  sont  susceptibles  de  se  greffer 
.comme  les  tissus  normaux.  Il  a  placé  à  cet  effet  un  fragment 
ji'une  tumeur  encéphaloïde  provenant  d'un  testicule  sous  la 
ipeau  d'un  gros  rat  blanc.  Mort  de  l'animal  deux  mois  après,  et 
H'on  trouve  dans  la  poitrine  une  tumeur  grosse  comme  une 
petite  amande,  adhérente  au  sternum  et  comprimant  très-forte- 
jment  les  poumons  et  le  cœur  qui  n'ont  pas  la  moitié  du  volume 
normal.  Vasculaire,  cette  tumeur  laisse  couler  par  l'incision 
un  liquide  lactescent,  légèrement  rosé  qui,  au  microscope,  est 
■entièrement  formé  de  cellules  épithéliales  avec  un  ou  plusieurs 
noyaux,  des  noyaux  libres  et  quantité  de  gouttelettes  d'huile; 
'la  trame  de  la  tumeur  est  très-peu  abondante. 

Tous  les  ganglions  lymphatiques  ont  un  volume  au  moins 
triple  de  l'état  normal  et  sont  constitués  par  leur  épithélium 
dont  les  cellules  sont  devenues  plus  volumineuses.  Rien  dans 
les  poumons  ni  les  autres  viscères,  sinon  beaucoup  de  graisse 
dans  l'abdomen,  dont  l'accumulation  peut  être  rapportée  à  la 
faiblesse  de  la  respiration.  Le  siège  de  la  greffe  est  cicatrisé 
et  n'offre  que  du  tissu  cicatriciel  ;  le  fragment  pathologique  a 
été  résorbé. 

Le  17  mai  1  866,  on  insère  un  fragment  de  tumeur  encé- 
phaloïde de  la  mamelle  qui  venait  d'être  enlevée  sous  la  peau 
de  la  région  cervicale  d'un  cochon  d'Inde.  Aucune  incommodité 
ne  s'observe  consécutivement.  ;  l'animal  mange  comme  aupara- 
vant et  la  petite  plaie  se  cicatrise  sans  suppurer;  mais  bientôt 
il  maigrit  et  meurt  le  12  juin.  Au  lieu  d'insertion  s'observe 
une  tumeur  bilobée  faisant  saillie  sous  la  peau,  adhérente  par 
le  lobe  le  plus  volumineux,  gros  comme  un  pois.  Elle  est  for- 
mée de  cellules  épithéliales  et  de  noyaux  de  même  forme  et 
volume  que  celle  dont  elle  provient.  C'était  donc  une  véritable 
greffe  du  fragment  ayant  donné  lieu  à  de  nouveaux  éléments 
anatomiques.  On  trouve  aussi  sur  l'une  des  parties  latérales 
de  la  trachée  une  tumeur  ovoïde  de  la  grosseur  d'un  haricot, 
paraissant  un  ganglion,  car  tous  ceux  du  voisinage  sont  égale- 
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nient  augmentés  de  volume,  durs,  d'un  aspect  lardacé  a  I  inci- 
sion; en  en  raclant  la  surface,  on  obtient  un  liquide  épais  dans 
lequel  se  retrouve,  au  microscope,  l'épitliélium  nucléaire  des 
ganglions,  devenu  très-granuleux  et  dont  les  cellules  ne  sont 
guère  plus  grandes  qu'à  l'état  normal.  Une  grande  quantité  de 
granulations  fines  et  brillantes  nagent  dans  ce  liquide  et  enfin 
beaucoup  de  tissu  fibreux  constitue  la  charpente  de  ces  petites 
masses. 

Ce  sont  donc  là  analomiquement  de  véritables  adénites  sans 
que  l'on  puisse  dire  ce  qui  en  serait  advenu  si  l'animal  eût 
vécu  plus  longtemps.  Rien  dans  les  poumons  ni  l'abdomen,  si 
ce  n'est  la  même  altération  des  ganglions  mésentériques  que 
les  précédents. 

Un  fragment  de  tumeur  cancéreuse  récemment  enlevée 
est  inséré  à  Ja  cuisse  d'un  lapin  ;  un  phlegmon  en  résulte,  qui 
le  fait  mourir  en  trois  jours,  sans  rien  de  spécial  à  l'autopsie. 

Enfin,  M.  Goujon  a  voulu  répéter  l'expérience  de  MM.  Lan- 
genbeck,  Lebert  et  Follin,  en  injectant  dans  la  veine  d'un 
jeune  chien  deux  fois  le  contenu  de  la  petite  seringue  de  Pravaz 
de  suc  d'une  tumeur  cancéreuse  enlevée  peu  d'heures  aupara- 
vant. Pas  d'accidents  immédiats;  mais  un  ulcère  profond  se 
forme  au  siège  de  la  piqûre;  les  bords  en  sont  saillants  et 
saignent  au  moindre  contact;  résultat  fréquent  chez  les  ani- 
maux et  qui  ne  se  produit  pas  avec  le  pus  ni  aucun  autre 
liquide  pathologique  mis  en  contact  avec  une  plaie.  A  la  place 
de  la  cicatrice  s'est  développée  une  petite  grosseur  analogue  au 
tubercule  anatomique.  Malheureusement  l'animal  disparut  et 
il  fut  impossible  de  vérifier  si  les  lésions  produites  par  celle 
injection  étaient  semblables  à  celles  qui  ont  élé  rencontrées  dans 
les  précédentes  expériences,  ou  si  elles  étaient  analogues  à 
celles  produites  par  la  greffe. 

CATARACTE.  Extraction  linéaire.  Depuis  un  an  qu'il  a 
imaginé  ce  nouveau  procédé  et  qu'il  l'applique  (voy.  Année 
h  866),  M.  de  Graefe  a  réuni  au  moins  300  cas  dont  voici  les 
résultats  :  90  fois  sur  100,  le  succès  a  été  complet;  la  guéri- 
son  a  suivi  une  marche  régulière  dans  82,  el  8  fois  seulement 
quelques  complications,  comme  irritation  temporaire  de  la  plaie 
cornéenne,  de  l'iris  et  de  l'épilhélium  capsulaire,  opacités 
passagères  du  corps  vitré,  légères  procidences  de  l'iris,  sont 
venues  l'entraver  et  la  retarder.  Le  résultat  a  laissé  à  désirer 
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dans  les  10  aulres.  Ces  résultats  sont  d'autant  plus  satisfai- 
sants que  pour  expérimenter  sa  méthode,  l'auteur  l'a  employée 
indifféremment  dans  tous  les  cas  à  peu  près,  sans  choix"  ni 
indications  spéciales,  qui  sont  encore  à  déterminer. 

Par  suite  de  ces  résultats,  de  l'habitude  de  cette  méthode 
el  des  perfectionnements  qu'il  lui  a  fait  subir  et  qu'il  indique 
longuement,  l'auteur,  en  voyant,  diminuer  les  accidents  comme 
la  rupture  du  corps  vitré,  n'hésite  pas  à  lui  donner  la  préférence 
sur  l'extraction  à  lambeau.  Il  la  croit  appelée  non-seulement 
àsuppléer  l'ancienne,  mais  à  la  remplacer  tout  à  fait.  (Ann. 
d'oculist.',  p.  61.) 

Pour  faciliter  et  assurer  l'extraction  du  cristallin  par  ce 
procédé,  M.  Mathieu  a  fabriqué  une  tige  creuse  terminée  par 
un  anneau  très-fin  d'argent.  Introduil  dans  l'incision,  cet  an- 
neau passe  derrière  le  cristallin;  l'opérateur  presse  alors  sur 
une  pédale  qui  communique  un  mouvement  de  rotation  à  l'an- 
neau ;  celui-ci  se  juxtapose  sur  son  autre  moitié,  et  la  lige, 
faisant  1  office  de  pince,  saisit  et  englobe  le  cristallin  qui  se 
trouve  ainsi  entraîné  sûrement  avec  l'instrument.  (Acad.  de 
méd. ,  novembre  1866.) 

Nouveau  procédé  d'extraction.  A  l'aide  d'un  couteau  lancéo- 
laire  courbe,  armé  d'une  arête  tranchante  à  sa  face  concave 
M.  Tavignot  pénètre  la  convexité  dirigée  en  avant  par  le  côté 
externe  de  la  cornée  à.  5  millimètres  environ  de  sa  circonfé- 
rence, traverse  la  papille  dilatée,  l'engage  entre  le  bord  interne 
de  l'iris  et  le  cristallin  en  entrant  dans  la  zonule  hyaloïdienne 
du  corps  vitré.  L'extraction  avec  la  curette  est  faite  ensuite 
par  cette  ouverture.  (Acad.  des  se,  novembre  1866.) 

De  l'opération  de  la  cataracte  par  l'extraction  linéaire  sclé- 
roticale,  thèse  inaugurale  par  le  docteur  F.  Ferreira,  chef-  de 
la  clinique  ophtalmologique  du  docteur  Wecker,  56  pa^es 
in-8°  avec  16  figures;  Paris.  Bonne  monographie  contenant 
un  historique  très-précis  et  lumineux  de  la  question  et  tous  les 
détails  de  ce  procédé  spécial,  ses  avantages  et  ses  dangers 
avec  la  représentation  des  instruments  employés  et  dix  exem- 

£ln         -  E"e  PSt  3inSi  Un  guide 'parfait"  pour  ceux  qui 
veulent  étudier,  connaître  celte  opération  et  s'en  servir. 

.,P}TA^PdlE-  Hyirochlorale  d'ammoniaque.  La  périodi- 
cité des  affections  catarrhales  est  variable  el  justiciable,  selon 
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M.  Marotte,  de  divers  médicaments  selon  leur  type.  C'est  ainsi 
que  le  sulfate  de  quinine  échoue  contre  cette  périodicité. 
Elle  y  a  été  réfractaire  dans  la  constitution  médicale  de  1 867 
comme  dans  plusieurs  autres  relatées  par  Sydenham,  Ramaz- 
zini,   Stork,    Fothergill  et  d'autres.  L'étiologie  spéciale  en 
change  les  indications  thérapeutiques.  L'épidémie  qui  s'est 
développée  à  Paris  en  novembre  1866  sous  l'influence  du  froid 
humide,  en  imprimant  une  crudité  de  l'éréthisme  inflammatoire, 
do  phlogose  des  muqueuses,  parait  l'avoir  ainsi  rendue  parti- 
culièrement justiciable  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaque.  Chez 
la  grande  majorité  des  malades,  la  langue  élait  blanchâtre, 
sans  humidité,  sans  enduit;  les  narines  n'étaient  pas  le  siège 
des  flux  signalés  dans  d'autres  épidémies.  Les  crachats  peu 
abondants  étaient  un  liquide  clair,  légèrement  visqueux,  ou 
aqueux  quand  ils  étaient  abondants.  C'était  là  comme  un  état 
diacritique  des  muqueuses  paraissant  borné  à  une  prolifération 
plus  grande  de  l'épi thélium. 

Devant  l'insuccès  du  sulfate  de  quinine,  l'hydrochlorate 
d'ammoniaque  donné  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour, 
par  fractions  de  50  centigrammes  à  I  gramme  à  intervalles 
de  trois  à  quatre  heures,  avant  l'invasion  présumée  de  l'accès, 
a  donné  des  résultats  excellents.  Dans  les  cas  légers,  les  accès 
fébriles  et  surtout  les  névralgies  ont  été  enrayés  dès  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour.  Trois  ou  quatre  ont  été  nécessaires 
pour  guérir  complètement  dans  les  cas  les  plus  intenses;  mais 
dès  le  premier,  l'amélioration  était  considérable  là  où  le  sulfate 
de  quinine  même  échouait,  et  cela  quand  la  maladie  durait  plus 
de  quinze  à  vingt  jours.  Comme  dans  les  cas  récents,  il  a  tran- 
ché les  accès  et  les  douleurs;  on  ne  peut  donc  invoquer  la 
marche  naturelle  de  la  maladie.  Son  action  a  été  directe,  sans 
l'intermédiaire  de  vomissement,  diarrhée,  expectoration  ou 
sueur.  Tous  les  symptômes  cédaient  d'une  manière  simultanée, 
les  sueurs  comme  les  frissons,  la  fièvre  et  la  toux  avec  une 
convalescence  franche.  Des  sueurs  abondantes,  revenant  la 
nuit,  ont  été  le  symptôme  le  plus  rebelle  que  la  sauge  et  le 
vin  de  quinquina  ont  le  mieux  réussi  à  faire  disparaître. 

On  administre  le  sel  ammoniac  dans  du  pain  azyme  ou  en 
solution  dans  une  infusion  aromatique  avec  sirop  d'écorce 
d'orange  amère;  mais,  à  cause  de  sa  saveur,  le  premier  mode 
est  préférable  pour  les  palais  délicats.  (Acad.  de  méd.,  avril.) 
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Bol  iodo-balsamique.  L'élément  organique,  le  siège  de  cette 
affection  étant  surtout  l'appareil  glanduleux,  c'est-à-dire  les 
follicules  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  d'après  M.  le 
docteur  Régis,  médecin  de  l'hôpital  d'Auterive,  il  considère 
tous  les  moyens  connus  et  employés  jusqu'à  ce  jour  comme 
insuffisants  en  raison  de  leur  mode  d'emploi  par  la  voie  gas- 
trique. C'est  ainsi  que  les  sirops,  pâtes,  tablettes,  ne  tardent 
pas  à  devenir  un  objet  de  répugnance,  et  que  les  inhalations  et 
les  fumigations,  dont  l'emploi  instrumental  est  difficile  et  in- 
commode, ne  produisent  que  des  effets  passagers  et  intermit- 
tents. Il  propose  en  conséquence  d'employer  ces  deux  voies  à 
la  fois  d'une  manière  continue  et  facile. 

Pour  réaliser  cette  combinaison  et  cette  simultanéité  d'action, 
M.  le  docteur  Régis  a  fait  confectionner  des  bols  composés  de 
baume  de  Tolu,  de  myrrhe,  d'essences  de  plusieurs  labiées, 
de  camphre  et  d'iode,  ayant  pour  excipient  la  cire  jaune,  qui  a 
la  propriété  de  conserver  sans  altération  la  plupart  des  agents 
médicamenteux  qu'on  lui  incorpore. 

Placés  et  maintenus  jour  et  nuit  dans  la  bouche,  ces  bols  y 
conservent  leur  solidité  et  abandonnent  peu  à  peu  à  la  salive  et 
à  l'air  leurs  principes  constituants.  En  le  faisant  circuler  dans 
la  cavité  buccale,  le  malade  doit  s'attacher  à  respirer  surtout 
par  la  bouche  et  utiliser  soigneusement  par  la  déglutition  tout 
le  mucus  salivaire  dont  la  quantité  se  trouve  augmentée  par 
l'action  du  remède  sur  les  glandes  qui  l'élaborent. 

M.  Régis  considère  la  cavité  buccale,  munie  d'un  de  ces 
bols,  comme  le  foyer  d'un  appareil  à  inhalation  continue,  dans 
lequel  se  dégagent,  d'une  manière  incessante,  des  vapeurs 
iodées  et  balsamiques  qui,  en  se  mélangeant  à  l'air  inspiré, 
vont  exercer  une  action  directe  et  topique  jusque  sur  les  parties 
les  plus  profondes  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
pal  Illogiquement  altérée.  Si  bien  que,  dans  sa  pensée,  cette 
médication  aurait  surtout  l'avantage  de  constituer  un  mode 
particulier  d'inhalation  médicamenteuse  se  distinguant  essen- 
tiellement des  procédés  usuels  par  la  continuité  de  son  action, 
par  1  absence  de  tout  appareil  instrumental,  et  en  ce  que  le 
remède  est,  en  tout  temps  et  en  tous  lieux,  à  la  disposition  du 
malade.  r 

Plusieurs  observations  de  malades  atteints  de  catarrhes 
bronchiques,  et  qui  ont  éprouvé  de  l'usage  du  bol  pectoral  une 
amélioration  rapide  et  prononcée,  tendent  à  appuyer  ces  asser- 
tions. r  J 
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D'autres  médecins  assurent  en  avoir  également  obtenu  des 
résultais  satisfaisants  dans  le  coryza,  la  laryngite,  l'asthme 
des  emphysémateux,  le  mal  dé  gorge,  l'enrouement  et  l'aphonie 
résultant  de  la  fatigue  de  la  voix  chez  les  orateurs  ou  les  chan- 
teurs. Un  éminent  professeur  de  l'École  de  droit  de  Toulouse 
notamment,  qu'une  aphonie  consécutive  à  une  laryngite  chro- 
nique retenait,  depuis  un  an,  éloigné  de  sa  chaire  a  pu,  grâce 
à  l'usage  des  bols  iodo-balsamiques,  recouvrer  la  voix  et  re- 
prendre son  enseignement. 

Sans  avoir  pu  confirmer  ces  faits  par  d'autres  observations 
cliniques,  M.  Barth,  rapporteur,  conclut  que  ce  moyen,  en 
venant  s'ajouter  à  ceux  dont  l'expérience  a  consacré  les  bons 
effets  jusqu'à  ce  jour,  constitue  une  médication  économique  et 
d'un  usage  facile,  dont  les  observations  de  M.  Régis  tendent  à 
démontrer  l'efficacité.  (Acad.  deméd.,  novembre  1866.) 

Catarrhe  d'été.  Sous  ce  nom  comme  sous  celui  d'asthme 
d'été  ou  des  foins  (hay  asthma)  et  de  fièvre  d'été,  les  auteurs 
anglais,  et  d'après  eux  les  étrangers  confondent,  suivant  M.  W. 
Pirrie,  deux  affections  essentiellement  distinctes.  L'une  est  un 
véritable  asthme,  une  affection  spasmodique  qui  peut  se  repro- 
duire à  de  courts  intervalles  à  une  époque  de  l'année  et  qui 
peut  être  rapportée  à  l'inhalation  de  l'odeur  des  prairies  ou  de 
matières  végétales  suspendues  dans  l'air,  sinon  à  l'acide  ben- 
zoïque  se  dégageant  des  plantes  fourragères  sous  l'action  des 
rayons  solaires.  Il  se  caractérise  par  une  dyspnée  spasmodique, 
coryza  et  larmoiement;  le  traitement  le  modifie  rapidement. 

La  seconde  forme  plus  grave  est  une  véritable  fièvre  d'été 
ou  summer  fever.  Due  à  l'action  de  la  chaleur,  elle  s'accompagne 
-d'un  état  parétique  du  système  vasculaire  naso-pulmonaire. 
Malaise,  lassitude,  agitation,  insomnie,  anorexie,  langue  sale, 
constipation  ou  diarrhée  en  sont  les  prodromes  auxquels  suc- 
cèdent une  céphalalgie  plus  ou  moins  prononcée,  avec  sensa- 
tion de  chaleur  à  la  tête  toujours  exaspérée  par  l'exposition  au 
soleil  ou  à  une  vive  lumière,  étourdissements,  bourdonnements 
d'oreilles,  prurit  de  la  face,  injection  des  conjonctives,  yeux 
larmoyants;  coryza  avec  flux;  éternumenls,  sécheresse  et  pico- 
tements dans  le  pharynx  qui  est  rouge  et  tuméfié;  sensation 
de  gêne,  d'oppression  slernale,  dyspnée  continue,  accès  de  toux, 
expectoration  muco-séreuse,  peau  chaude  et  sèche,  surtout  le 
soir,  pouls  à  100  et  plus.  Après  tous  ces  symptômes,  le  malade 
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resle  faible  et  l'auscultation  révèle  quelques  sifflements  et  des 
râles  muqueux. 

Une  dyspnée  moindre  que  dans  l'asthme  et  l'inefficacité  des 
moyens  employés  contre  celui  ci  sont  les  traits  différentiels  de 
la  fièvre  d'été.  La  saison  chaude  dans  laquelle  elle  se  manifeste, 
les  personnes  jeunes  qu'elle  atteint  de  préférence,  l'intolérance 
de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  la  distinguent  aussi  du  catarrhe, 
rhume,  influenza,  grippe  ou  bronchite,  avec  lesquels  on  la 
confond.  L'inefficacité  des  moyens  ordinaires  dirigés  contre  ces 
dernières  prouve  d'ailleurs  sa  spécificité.  Les  toniques,  les  ré- 
vulsifs cutanés,  surtout  au  moment  des  accès,  en  sont  la  meilleure 
thérapeutique.  [Med.  Times  and  Gazette.) 

CATHETER.  Afin  d'éviter  le  frottement  des  grosses 
sondes,  suffisant  pour  empêcher  le  cathétérisme,  M.  Lefebvre 
en  a  imaginé  une  nouvelle  dont  la  tige  n'a  que  3  ou  4  milli- 
mètres de  diamètre,  tandis  que  pour  éviter  les  fausses  routes 
elle  se  termine  par  un  renflement  olivaire  de  1  0  à  1  5  millimètres 
de  long  et  6  ou  7  de  diamètre.  Deux  indications  contradictoires 
sont  ainsi  remplies.  De  plus,  le  glissement  en  est  facilité  par 
1  nui  e  renfermée  dans  le  renflement  olivaire,  et  qui  s'écoule 
par  les  yeux  qui  y  sont  pratiqués  pendant  qu'elle  chemine. 
L  est  donc  la  un  instrument  ingénieux  qui,  à  défaut  de  l'expé- 
rience en  sa  faveur,  incite  au  moins  à  la  faire.  Uead.  de  méd. 
de  Belgique,  Bull.  n°  3.) 

Nouveau  porie-caus tique.  A  celui  de  Lallemand,  pourvu 
d  une  cuvette  destinée  à  recevoir  le  nitrate  d'argent  fondu,  et 
(1  une  chaîne  de  Vaucanson  qui  la  fait  mou\oir,  M.  Demarquay 
a  ajoute  une  petite  sonde  à  robinet,  grâce  à  laquelle  on  déter- 

~eren;fr  rissue  de  rurine>  si  l'on  a  pénétré  dans  la 
1,  On  peut  donc  au  moyen  de  cette  modification  cautériser 
seulement  la  portion  du  col  vésical  ou  de  la  cavité  prostatique 
fntrh  ™ut,caulenseret  faire  ensuite  une  injection  d'eau 
tlcal  P°Ur  enl6Ver  reXCè§  d6  Causti^e  emP'°yé. 

con^uf  u'aT  -Té;  MaIgPé  t0US  Ies  analhè™s  Portés 
Tréten^n  d'nr    lndlCalî°nS'  suivanlM-  Bilot,  dans  les  cas 
TcmvlZ  tZZ  Par,0bs,acle  infranchissable  même  envers 
rentre  les  fausses  routes  qui  en  résultent.  Celles  do  la  portion 
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prostatique  et  de  la  portion  spongieuse  n'ont  pas,  à  beaucoup 
près,  les  dangers  de  celles  de  la  portion  membraneuse,  comme 
en  témoignent  les  ponctions  urétlirales  faites  dans  ces  parties 
et  les  dépositions  des  autorités  chirurgicales  ;  la  rétention  d'u- 
rine, en  dilatant  la  vessie  et  la  portion  postérieure  de  I'urèlhre, 
crée  à  cette  méthode,  dans  cette  dernière  région,  des  conditions 
particulières  de  succès.  Ce  n'est  pas  là  un  accident  suivant  le 
chirurgien  bordelais,  mais  un  moyen  de  réussite.  Au  lieu  d'une 
fausse  route,  c'est  une  route  détournée  puisqu'elle  fait  commu- 
niquer les.  parties  pré-  et  rétro-slricturales  de  l'urèthre.  C'est 
un  moyen  aussi  acceptable  que  naturel,  une  espèce  de  bouton- 
nière sous  cutanée  qu'il  convient  d'obtenir  aussi  facilement  et 
sûrement  que  possible. 

Il  propose  à  cet  effet  de  remplacer  la  sonde  par  le  cathéter, 
comme  le  conducteur  à  bec  olivaire  ou  conique,  et  d'en  faire 
précéder  l'emploi  par  quelques  scarifications  sur  la  partie  anté- 
rieure du  rétrécissement  et  la  muqueuse  y  attenant. 

Voici  les  avantages  qu'il  lui  attribue  : 

•1°  Par  sa  solidité  exceptionnelle,  il  permet  au  chirurgien  de 
déployer  sans  crainte  toute  la  force  nécessaire. 

2°  Par  son  bec,  qui  doit  être  olivaire  ou  conique,  il  est 
propre,  soit  à  briser  les  rétrécissements  circulaires  d'une  mé- 
diocre résistance,  soit  à  creuser  le  conduit  artificiel  destiné  à 
faire  communiquer  les  parties  pré-  et  rétro-striclurales  de 
l'urèthre. 

3°  Par  sa  profonde  cannelure,  il  offre  à  l'index  placé  dans  le 
rectum  un  point  d'appui  précieux.  Personne  n'ignore,  en  effet, 
que,  malgré  les  plus  grandes  précautions,  la  sonde  peut  subir 
des  glissements  pendant  l'impulsion  que  lui  imprime  la  main 
droite,  d'où  de  graves  désordres.  La  mobilité  de  la  pulpe  digi- 
tale, la  configuration  de  la  sonde,  la  présence  d'un  corps  gras 
sur  les  surfaces  destinées  à  se  correspondre,  ne  prédisposent- 
elles  pas  manifestement  à  cet  accident?  Du  reste,  la  cannelure, 
en  permettant  la  sortie  de  l'urine,  remplace  suffisamment  le 
conduit  de  la  sonde  pour  témoigner  du  résultat  de  l'entreprise. 

4°  Par  l'étendue  et  les  rainures  de  son  pavillon,  le  cathéter 
cannelé  offre  une  prise  remarquable  aux  doigts  de  la  main 
droite. 

Enfin,  tous  ces  avantages  réunis  concourent  à  permettre  au 
chirurgien  de  rester  invariablement  sur  ta  ligne  médiane,  condi- 
tion capitale  du  succès. 
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Nonobstant  ces  avantages  et  en  dépit  de  très-grands  efforts, 
le  cathéter  peut  rester  aussi  impuissant  que  la  sonde  en  pré- 
sence des  strictures  qui  ont  transformé  en  cordon  fibreux  une 
bonne  partie  du  canal,  conséquence  trop  fréquente  de  l'uré- 
throtomie  interne.  L'obstacle  est  infrangible,  l'opérateur  ne 
doit  songer  qu'à  le  tourner.  Pour  cela,  la  scarification  préalable 
du  fond  de  la  portion  antérieure  du  canal  sera  toujours  utile, 
le  plus  souvent  indispensable.  Cette  scarification,  en  fournissant 
au  cathéter  une  porte  d'entrée  dans  le  tissu  normal  qui  entoure 
le  rétrécissement,  lui  permet  de  l'en  détacher  en  le  labourant, 
et  de  faire  communiquer  par  un  conduit  artificiel  les  portions 
non  rétrécies  de  l'urèthre. 

Quand  le  rétrécissement  est  constitué  par  une  masse  calleuse, 
très-étendue  dans  tous  les  sens,  ce  qui  coïncide  habituellemen{ 
avec  les  trajets  fistuleux  très-anciens,  le  cathétérisme  forcé, 
quel  qu'il  soit,  est  radicalement  impuissant,  Le  tissu  calleux  ne 
se  laisse  pas  perforer  par  un  bec  conique;  l'expérimentation 
cadavérique  l'a  démontré.  Dans  ce  cas,  il  est  rationnel  d'agir 
jusqu'à  la  symphyse  avec  un  instrument  piquant  et  de  terminer 
l'opération  avec  le  cathéter  conducteur. 

Protégé  par  l'opinion  de  Roux,  Lenoir,  Thompson,  Velpeau  ; 
par  les  succès  des  ponctions  urélhrales  obtenus  par  Ledran, 
Robert,  Santopadre;  encouragé  par  ceux  que  lui  a  fournis  le 
cathétérisme  forcé,  M.  Bitot  affirme  que  les  lésions  de  la  pro- 
state, dues  au  cathétérisme,  ne  constituent  pas  un  motif  suffi- 
sant pour  proscrire  la  méthode  de  Desault  et  de  Boyer.  Quant 
à  son  application  aux  rétentions  d'urine  par  rétrécissements 
infranchissables  siégeant  sur  la  portion  spongieuse  ou  la  portion 
membraneuse,  il  s'étaye  sur  sa  pratique  personnelle  et  plusieurs 
faits  rapportés  a  l'appui  autant  que  sur  les  modifications  pro- 
posées pour  le  préconiser.  (Acad.  de  mèdec,  octobre.) 

CAUSTIQUES.  Crayons  de  nitrate  d'argent  mitigés.  Pour 
la  cautérisation  des  paupières  spécialement,  M.  Guyot,  phar- 
macien, [fond  des  crayons  mitigés  suivant  la  formule  suivante  : 

"2f  Nitrate  d'argent   2  parties. 

Nitrate  de  potasse   {   

Sulfate  de  potassa   j   

Faites  fondre  dans  un  creuset  d'argent  ou  de  platine,  et  cou- 
lez dans  une  hngotière  de  même  métal.  En  enduisant  en- 
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suite  ces  crayons  de  gulia-percha  dissoute  dans  le  sulfure  de 
carbone,  ils  se  taillent  aisément  et  sont  moins  déliquescents. 

CÉRÉ BROME.  M.  Hayem  propose  d'appeler  ainsi  un  né- 
vrome  médullaire  trouvé  dans  l'épaisseur  du  cerveau  et  différent 
de  ceux-ci,  constitués  selon  Foerster,  qui  leur  a  donné  ce  nom, 
par  une  substance  analogue  à  celle  des  centres  gris  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  en  ce  qu'il  était  entouré  partout  de  substance 
blanche.  C'était  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange, 
bien  circonscrite  et  facilement  énucléable,  bpsselée,  inégale,  en- 
veloppée d'une  fine  membrane  très-vasculaire,  placée  au  centre 
de  l'hémisphère  droit.  Un  kyste  gros  comme  un  œuf  de  poule, 
contenant  un  liquide  citrin,  transparent,  trouvé  au  centre,  la 
rend  fluctuante.  Autrement  ses  inégalités  ressemblent  à  de  pe- 
tites circonvolutions  cérébrales,  d'un  blanc  rosé,  grisâtre,  rap- 
pelant la  couleur  du  cerveau.  C'était  comme  un  petit  cerveau 
anomal  inclus  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère,  n'ayant  aucun 
rapport  intime  avec  la  substance  cérébrale,  s'étant  développée 
de  lui-même,  d'une  façon  indépendante,  refoulant  peu  à  peu  et 
sans  la  détruire,  la  substance  nerveuse  voisine. 

Diagnostiquée  comme  un  syphilome  cérébral  pendant  la  vie, 
cette  tumeur  s'est  montrée  parfaitement  médullaire  au  micros- 
cope. L'auteur  pense  donc  que  les  noyaux  abondants  ou  myélo- 
cytes  de  sa  substance  blanche  en  ont  été  l'origine,  comme  le 
tissu  conjonctif  qui  entoure  la  mamelle  produit  l'adénome.  C'est 
ce  que  des  observations  ultérieures  pourront  seules  décider  sur 
ce  point  obscur  de  palhogénie  cérébrale  en  raison  de  la  rareté 
des  observations.  (Soc.  de  biologie,  1  866.) 

CHANCRE.  Diagnostic  DiprÉRENTiEL.  Pour  en  montrer  toute 
la  difficulté  avec  les  ulcérations  arsenicales,  M.  Lailler  dit  dans 
ses  conférences  cliniques  :  «  Je  venais  de  montrer  aux  élèves 
qui  m'entouraient  un  homme  que  je  considérais  comme  porteur 
d'une  syphilide  douteuse.  «Quanta  celui-ci,  dis-je,  en  mon- 
trant le  malade  qui  le  suivait,  il  ne  pourra  pas  dire  qu'il  n'a  pas 
la  vérole  »,  et  je  saisis  entre  les  doigts  ce  que  je  considérais 
comme  un  magnifique  chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure, 
près  de  la  commissure  droite  —  un  type;  le  malade  offensé  se 
récrie,  dit  que  c'est  impossible,  et  se  défend  si  bien  que,  malgré 
ma  conviction,  j'allais  dire  ma  certitude,  je  pousse  l'examen  un 
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peu  plus  loin  ;  l'engorgement  du  ganglion  sous- maxillaire  cor- 
respondant était  douteux  ;  nous  apprîmes  du  malade  qu'il  pré- 
parait des  couleurs  pour  les  fleuristes,  et  que  toute  la  journée  il 
maniait  des  verts  arsenicaux  ;  ce  fut  un  trait  de  lumière  :  nous 
avions  affaire  à  une  ulcération  arsenicale.  Je  fus  un  peu  confus  ; 
mais  la  ressemblance  est  telle  entre  ces  lésions  de  nature  si  dif- 
férente que  je  m'y  laisserais  reprendre.  [Union  tnëdic,  n°  40.) 

Études  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses  espèces  de 
chancres,  et  particulièrement  sur  le  chancre  mixte,  par  le  doc- 
teur Nodet,  précédées  d'une  introduction  par  le  docteur  Rollet, 
chirurgien  de  l'Antiquaille  de  Lyon,  etc.,  in-8°  de  4  40  pages, 
Deuxième  édition. 


CHIRURGIE.  Prophylaxie  des  accidents  consécutifs  aux  opé- 
rations chirurgicales.  L'emploi  des  caustiques  en  chirurgie 
comme  moyen  de  prévenir  les  complications  consécutives  des 
opérations  obtient  un  succès  croissant.  Afin  de  rendre  les  plaies 
faites  par  l'instrument  tranchant  aussi  inoffensives  que  celles 
produites  par  les  caustiques,  M.  le  docteur  Bourgade  recouvre, 
immédiatement  après  l'opération,  toute  la  surface  sanglante 
bien  étanchée,  au  moins  dans  les  cas  de  réunion  médiate,  d'un 
gâteau  de  charpie  imbibé  de  la  solution  pure  et  normale  de  per- 
chlorure  de  fer  à  30  degrés.  Tous  les  tissus  sectionnés  doivent 
en  subir  l'action.  La  douleur  en  résultant  est  très-vive,  mais 
momentanée.  Un  autre  gâteau  de  charpie  mouillée  recouvre  le 
tout  et  reste  en  place  jusqu'à  la  fin  du  premier  septénaire  où  la 
suppuration  détache  et  entraîne  l'appareil.  L'eschare  noirâtre 
que  l'on  trouve  dessous  tombe  à  son  tour,  pour  laisser  une  sur- 
face rose  et  vermeille  qui  se  réunit  et  se  cicatrise  facilement  par 
seconde  intention  sans  que  la  fièvre  traumatique  soit  ni  intense 
ni  prolongée. 

Employée  comme  méthode  générale  depuis  cinq  années  sur 
95  opérés,  ce  pansement  n'a  donné  qu'un  seul  insuccès,  bien 
que  cette  statistique  comprenne  des  amputations  de  membres, 
du  sein  et  de  tumeurs  volumineuses.  Un  seul  érisvpèle  est  sur- 
venu et  qui  a  très-bien  guéri. 

L'auteur  considère  donc  ce  pansement  comme  mettant  les 
opères  a  I  abri  de  l'infection  purulente  et  putride  chirurgicales. 
Le  congres  international,  en  lui  décernant  sa  médaille  d'or, 
semble  s  être  associé  à  ces  espérances 
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Autrement  les  avis  sont  bien  partagés  à  ce  sujet.  L'isolement 
des  malades  atteints  d'érisypèle-,  pratiqué  par  M.  le  professeur 
Gosselin,  en  vue  d'éviter  la  contagion,  lui  parait  en  avoir  di- 
minué le  nombre  et  surtout  le  caractère  épidémique  Pratiqué 
dans  tous  les  hôpitaux  italiens,  il  explique  aussi,  selon  M.  Mazzoni, 
de  Rome,  la  rareté  des  accidents  consécutifs  dont  la  contagion 
et  l'infection  seraient  les  principales  causes.  Aussi  M.  Mar- 
jolin  plaide-t-il  pour  une  réforme  hospitalière,  notamment  pour 
l'alternance  des  salles  et  l'isolement  des  malades  atteints  de  ma- 
ladies contagieuses,  proposition  accueillie  à  l'unanimité  et  trans- 
formée aussitôt  en  vœu  qui  sera  transmis  aux  divers  gouver- 
nements par  leurs  délégués  officiels,  bien  que  d'après  M.  de 
Méric  ces  précautions  d'alternance  des  salles,  d'isolement  et  de 
toutes  les  précautions  contre  la  contagion  et  l'infection  soient 
monnaie  courante  dans  les  hôpitaux  de  Londres  :  d'où  les  beaux 
succès  obtenus  dans  l'ovariotomie,  et  cela  sans  préjudice  de  cette 
autre  précaution  de  ne  plus  recourir  à  la  réunion  immédiate  dans 
les  grandes  amputations;  modification  généralement  suivie  et 
approuvée  par  tous  les  chirurgiens  d'hôpital  et  formulée  expli- 
citement par  MM.  Gosselin,  Labat  et  Verneuil. 

L'influence  des  états  diathésiques  et  des  conditions  organiques 
des  malades  n'est  pas  moins  puissante  pour  ce  dernier.  C'est 
ainsi  qu'en  France  comme  en  Angleterre,  la  gangrène  s'empara 
souvent  des  moignons  résultant  d'opérations  faites  pour  des 
accidents  de  chemins  de  fer. 

Au  nombre  des  précautions  morales,  M.  le  professeur  Jeannel 
voudrait  voir  adopter  une  pratique  suivie  à  l'hôpital  de  Bordeaux. 
C'est  une  fois  l'opération  consentie  par  le  malade,  de  le  tromper 
par  un  pieux  mensonge  et  sous  prétexte  de  l'habituer  au  chlo- 
roforme pour  le  jour  de  l'opération,  de  l'y  soumettre  d'avance, 
et  une  fois  endormi,  toutes  les  dispositions  ayant  été  prises  à 
l'avance,  de  pratiquer  celle-ci  séance  tenante.  On  évite  ainsi 
l'ébranlement  moral  résultant  de  l'anxiété  delà  vue  des  instru- 
ments et  des  apprêts  de  l'opération.  (Congrès  internat.) 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l'Hôtel -Dieu  de 
Paris,  par  M.  Dolbeau,  suppléant  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
et  recueillies  par  le  docteur  Besnier,  interne  des  hôpitaux.  Un 
vol.  in-8°.  Ouvrage  empreint  d'un  bout  à  l'autre  d'un  esprit  es- 
sentiellement pratique.  Élève  de  M.  Nélaton,  l'auteur  a  réglé  sa 
conduite  sur  celle  du  maître,  en  laissant  toutes  les  questions  de 
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synthèse  pour  éludier  les  maladies  telles  qu'elles  se  présentent 
à  l'observation,  en  analyser  les  symptômes,  en  préciser  la  signi- 
fication, et  arriver  ainsi  à  faire  un  diagnostic  exact  et  à  formuler 
les  indications.  Son  livre  est  divisé  en  douze  chapitres  sur 
les  sujets  les  plus  importants  de  ses  conférences  et  parmi  les- 
quels se  trouvent  des  observations  très-remarquables,  utiles  à 
connaître  et  qui  ne  peuvent  être  que  signalées  ici. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  par  M.  A,  Desgranges,  recueillies  par  MM.  les  docteurs 
L.  Sérullazet  F.  Christot.  Premier  fascicule.  In-8°de'l  08  pages. 

—  I.  Tumeurs  abdominales.  — II.  Corps  étrangers  du  genou. 

—  III.  Tumeurs  du  sein.  Paris. 

Manuel  d'opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  Dubreuil, 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Publié  par 
fascicules,  in-18  de  36  pages  et  8  planches  coloriées.  — 
L'ouvrage  complet  en  contiendra  six;  plusieurs  sont  en  vente. 
Ouvrage  très-précis  et  qui  par  ses  belles  planches  peut  être 
très-utile  aux  praticiens  n'ayant  pas  une  grande  habitude  de  la 
chirurgie,  en  leur  mettant  sous  les  yeux  les  principaux  détails 
des  opérations  délicates  au  moment  de  les  exécuter. 

Osservazioni  chirurgiçhe,  par  le  docteur  Larghi,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Verceil  ;  broch.  in-8°  de  70  pages,  Milan.  Suite 
des  observations  cliniques  du  célèbre  chirurgien  italien  et  qu'il 
réunit  successivement  sous  le  titre  de  Clinica  chirurgica,  dont 
la  première  partie  remonte  à  1 862.  Celle-ci  en  est  la  cinquième, 
et  commence  et  finit  par  deux  nouveaux  cas  remarquables  :  le 
premier  de  l'emploi  de  l'azotate  d'argent  contre  la  carie,  le  se- 
cond de  reproduction  du  tibia  nécrosé  sous  l'influence  du 
périoste,  dont  le  premier  en  Europe,  peut-être,  il  a  cliniquement 
démontré  la  propriété  ossifiante. 

Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  description,  mode 
emP'01  61  appréciation  des  appareils  et  instruments  en  usa<*e 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  chirurgicales 
1  orthopédie,  la  prothèse  et  les  opérations  simples,  générales' 
spéciales  et  obstétricales,  par  G.  Gaujot,  médecin-major,  pro- 
fesseur agrège  au  Val-de-Grâce,  etc.  Un  vol.  in-8°  de  800  pages 
avec  410  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris;  un  second 
volume  doit  suivre. 
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Notices  Hur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  Guersant,  chi- 
rurgien honoraire  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  membre 
honoraire  de  la  Société  de  chirurgie.  Huitième  et  dernier  fasci- 
cule, formant  réunis  un  beau  vol.  in-8°. 

Voy.  GlJTTA-PERCIIA. 

CHLORATE  DE  POTASSE.  Antiabortif  d'après  quelques 
observations.  —  Yoy.  Avortement. 

CHLOROFORME.  Une  altération  du  chloroforme,  signalée 
par  M.  Staedeler,  se  reconnaît  à  l'odeur  du  gaz  phosgène  qu'il 
exhale.  Pour  s'en  assurer,  on  le  met  en  contact  avec  moins  de 
1  milligrammede  bilirubine, et  l'on  a  avec  le  chloroforme  altéré, 
une  dissolution  verte. 

Comme  il  n'est  pas  nécessaire  d'opérer  avec  de  la  bilirubine 
pure,  M.  Bragendorff  la  prépare  ainsi  :  évaporez  de  la  bile  à 
siccité  au  bain-marie,  épuisez  par  du  sulfure  de  carbone  rectifié, 
filtrez,  évaporez,  épuisez  le  résidu  avec  de  l'alcool,  puis  avec  de 
l'éther  :  il  reste  une  matière  cristalline  rouge  qui  est  de  la  bili- 
rubine passablement  pure.  (Journ.  de  pharm.  et  de  chimie, 
janvier.)  —  Voy.  Anesthésie. 

CHOLÉRA.  Étiologie.  De  leurs  expériences  sur  les  ani- 
maux soumis  à  l'action  des  déjections  des  cholériques,  MM.  Le- 
gros  et  Goujon  concluent  que  le  choléra  est  une  intoxication 
par  un  principe  diaslasique  dont  la  source  serait  dans  les  fruits 
qui  se  mangent  ordinairement  en  grande  quantité  quand  appa- 
raît le  choléra.  Suivant  eux,  la  transmission  du  fléau  est  due  à  la 
présence  dans  l'air  de  substances  organiques  de  la  nature  de  la 
diastase  et  à  leur  absorption  par  les  voies  respiratoires.  La  pré- 
sence de  la  diastase  dans  le  sang  explique  tous  les  symptômes. 
L'injection,  dans  les  veines  ou  la  trachée  des  animaux,  d'un  li- 
quide recueilli  par  condensation  dans  l'atmosphère  d'une  salle 
de  cholériques,  provoque  les  symptômes  du  mal  indien,  tandis 
que  l'inoculation  du  sérum  ou  des  déjections  n'amène  pas  d'ac- 
cidents caractéristiques  ;  mais  injectés  dans  les  veines  et  la 
trachée  des  chiens  à  une  certaine  dose,  ou  introduits  dans  l'es- 
tomac à  doses  énormes,  ces  liquides  spécifiques  déterminent  des 
accidents  cholériques.  Anciennes  ou  décomposées,  elles  déter- 
minent l'infection  putride.  Les  substances  putrides  injectées 
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dans  le  sang  lendenl  à  s'éliminer  par  l'intestin  et  déterminent 
de  la  diarrhée  sans  accidents  cholériques. 

La  diastase  végétale  produit  exactement  les  mêmes  symptômes 
que  les  liquides  cholériques.  D'où  cette  conclusion  capitale  et 
finale  correspondant  à  la  première  :  le  choléra  est  causé  par 
l'absorption  d'une  certaine  quantité  de  diastase  introduite  dans 
l'estomac  avec  des  aliments  ou  des  boissons  qui  renferment  cette 
substance.  C'est  donc  à  la  détruire  ou  à  l'éliminer  que  l'on  doit 
tendre  pour  arriver  à  la  guérison  du  choléra.  (Journ.  de  VAnat. 
et  de  la  phys. ,  novembre  et  décembre  1  866.) 

Transmissibilité.  Pour  juger  du  pouvoir  infectant  des  déjec- 
tions cholériques.,  MM.  les  docteurs  Storkvis  et  Guije,  d'Am- 
sterdam, les  ont  inoculées  sous  toutes  les  formes  et  à  divers 
degrés  d'altération  à  des  lapins,  des  chiens,  des  pigeons,  des  gre- 
nouilles et  des  souris  sans  obtenir  un  résultat  affirma tif  Sur  43 
expériences,  40  furent  négatives  en  mettant  même  les  animaux 
dans  les  conditions  propres  à  être  infectés  {Nederl.  Tijdsch 
Geneesk).  On  peut  donc  arguer  de  ces  contradictions  pour  nier 
Je  principe  contagieux  de  ces  matières. 

Contre  cette  doctrine  de  la  transmissibilité  qui  s'affirme  cha- 
que année  davanlage,  il  est  remarquable  que  l'aftluence,  l'en- 
combrement d  étrangers  venus  à  Paris  pour  l'Exposition  uni- 
verselle, de  toutes  les  parties  du  globe  alors  qu'en  plusieurs, 
1  Italie  notamment,  le  choléra  régnait  épidémiquement  il 
nen  ait  pas  provoqué  le  développement;  quelques  cas  spo'ra- 
diques  ont  ete  signalés  et  c'est  tout.  C'est  donc  là  un  argu- 
ment contre  la  contagion  et  même  contre  les  conclusions 

S^sTJ:68  ^  *  BriqU6t  danS  S°n  ^  »"  »■ 
Voici  ces  conclusions  : 

,J1  urm\!eS  dive,rSeS  espèces  du  choIéra  m°rbus,  N  en  est 
une  a  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  choléra  indien  ou  choléra 

TvZLZT  TèceaP°ur  caractère  biologique  la  faculté  de 
I S'!; ll6U  3  Un  3Utre  lieu.P^r  caractère  anatomique 
su^generis        ^  Pathol(We  des  "lies  blanches 

dermes  Tmmél™?  d<3  rinde'  °Ù  eIle  exislait  Probablement 

nU  Zde  '         SGS  apparhi°nS  bi0n  C0n8latées 

trounes  fr m r,  Cf  qUe  vers  "^O-  époque  des  luttes  des 

troupes  françaises  avec  les  troupes  anglaises  dans  l'Inde. 
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3°  Jusqu'en  1820,  les  épidémies  ont  été  fréquentes  dans 
l'Inde,  mais  hors  de  celte  contrée,  on  ne  les  a  jamais  obser- 
vées, si  ce  n'est  dans  les  Pays-Bas  et  la  province  de  Gand 
en  1  665;  la  Hollande  était  alors  presque  seule  en  commerce 
avec  l'Inde. 

40  De  1 817  à  1 850,  époque  à  laquelle  s  arrête  le  présent  tra- 
vail il  y  a  eu  trois  grandes  épidémies  do  choléra  qui  se  sont 
propagées  hors  de  l'Inde,  et  toutes  les  trois  ont  eu  le  Bengale 
pour  point  de  départ. 

5U  Quand  la  propagation  s'est  faite  par  la  voie  de  terre,  elle 
a  généralement  eu  lieu  de  proche  en  proche.  Par  la  voie  de 
mer,  au  contraire,  elle  a  eu  lieu  à  des  distances  plus  ou  moins 
grandes,  et  les  premières  localités  atteintes  ont  été  générale- 
ment des  ports  marchands. 

6°  Les  conditions  qui  favorisent  la  propagation  des  épidé- 
mies sont  :  le  voisinage  des  lieux  où  règne  le  choléra,  la  proxi- 
mité des  cours  d'eau  peu  rapides,  les  altitudes  peu  considéra- 
bles, l'élévation  de  la  température,  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  vapeur  d'eau  dans  l'air,  les  grandes  variations  atmo- 
sphériques, le  défaut  d"aération,  l'arrivée  des  vents  venus  des 
localités  infectées,  les  grandes  réunions  d'hommes,  l'encombre- 
ment la  guerre,  la  disette,  la  misère,  la  mauvaise  santé,  l'état 
de  débilité,  les  passions  débilitantes,  les  fatigues  et  enfin  le  ré- 
gime alimentaire  peu  convenable. 

7°  Les  conditions  qui  tendent  à  mettre  obstacle  à  la  pro- 
pagation des  épidémies  sont  justement  les  conditions  con- 
traires. . 

8°  Les  conditions  qui  donnent  lieu  aux  attaques  individuelles 
sont  de  même  ordre  que  celles  qui  favorisent  la  propagation  des 
épidémies. 

9°  Il  n'est  pas  encore  constaté  que  les  états  pathologiques 
spéciaux  soient  les  avant-coureurs  nécessaires  des  épidémies  du 

choléra  asiatique. 

4  0°  L'attaque  du  choléra  débute  ordinairement  par  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  du  tube  digestif  et  surtout  par  la  diarrhée 

dite  prémonitoire. 

1  4  °  La  maladie  elle-même  paraît  résulter  de  1  influence  d  un 
agent  spécifique  encore  inconnu  et  dont  l'effet  est  d'atteindre 
rapidement  la  vitalité  jusque  dans  ses  sources. 

4  2°  Les  phénomènes  réactionnels  sont  généralement  le  re- 
u  Hat  de  phlegmasies  à  forme  spéciale. 
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■13°  Le  spécifique  du  choléra  est  encore  à  trouver,  et  la  mé- 
dication la  plus  rationnelle  consiste  à  combattre,  avec  une  cer- 
taine réserve  et  par  les  moyens  appropriés,  les  accidents  à  me- 
sure qu'ils  se  produisent.  Dans  ce  traitement,  le  médecin  doit 
toujours  avoir  présenta  l'esprit  que  dans  le  choléra  grave  toute 
médication  qui  dépasse  les  bornes  de  la  modération  expose  à 
des  accidents  très-sérieux. 

4  4°  Enfin  la  mortalité  moyenne  déterminée  par  le  choléra 
asiatique  est  généralement  d'un  décès  sur  deux  malades.  (Acad. 
de  m  éd.) 


Symptomatologie.  Température.  De  l'examen  de  quarante- 
cinq  malades  en  plaçant  le  thermomètre  dans  le  vagin  et  le 
rectum,  le  docteur  Guterbock,  a  trouvé  dans  la  période  algide 
une  augmentation  notable,  tandis  qu'il  y  a  un  refroidissement 
considérable  des  parties  périphériques.  Elle  n'était  abaissée  de 
un  demi-degré  à  un  degré  que  dans  six  cas;  dans  tous  les  au- 
tres, elle  était  augmentée;  une  fois  jusqu'à  42  degrés.  Douze  ma- 
lades, examinés  peu  avant  la  mort,  présentaient  cette  augmen- 
tation. Dans  la  période  de  réaction,  elle  est  simple  s'il  n'y  a  pas* 
de  complications  qui  l'élèvent.  (Virchow's  Archiv,  janvier.)] 

Ces  données  se  rapprochent  ainsi  de  celles  obtenues  par 
M.  Charcot.  (Voy.  Année  4  866.) 

Gangrène.  Chez  un  homme  de  trente-huit  ans  qui  venait 
d'avoir  le  choléra  et  admis  à  l'Hôtel-Dieu,  M.  Laugier  constate 
une  gangrène  mal  limitée  du  pied,  s'étendant  après  le  détache- 
ment des  parties  antérieures  jusqu'à  l'astragale.  Mort  d'une  in- 
fection purulente,  ce  sujet  présente  à  l'autopsie,  outre  les  abcès 
métastatiques  du  foie  et  des  poumons,  l'artère  péronière  oblitérée 
par  un  caillot  volumineux,  très-consistant  et  adhérant,  s'éten- 
dant sur  un  espace  de  plusieurs  centimètres  jusque' vers  le 
point  où  cette  artère  perfore  le  ligament  interosseux. 

Une  artérite  avait  donc  été  le  principe  de  tous  les  accidents 
Et  se  demande  M.  Laugier,  était-elle  coïncidence  fortuite  ou  un 
effet  du  choléra  ? 

Sans  résoudre  cette  question,  M.  le  docteur  Soffray  y  répond 
par  un  second  fait.  En  1850,  un  jeune  Arabe  de  vingt  ans, 
atteint  du  choléra,  ayant  été  apporté  à  l'hôpital  militaire  de 
Mostaganem  il  a  vu,  après  vingt  à  trente  jours  de  maladie 
ei  au  début  de  la  convalescence,  être  pris  de  gangrène  des 
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deux  jambes.  Les  parties  molles  étanl  tombées,  il  lui  enleva 
les  métatarsiens  et  il  y  eut  une  cicatrisation  parfaite  et  gué- 
rison. 

Comme  le  diabète,  le  choléra  semble  donc  pouvoir,  d'après 
ces  faits,  amener  la  gangrène  par  les  troubles  profonds  qu'il 
imprime  à  la  vitalité  et  cela  est  d'autant  plus  facile  à  admettre 
que,  plus  d'une  fois,  du  sucre  a  été  rencontré  dans  l'urine  des 
cholériques.  (Gaz.  des  hôp. ,  nos  140  et  143,  1  866.) 

II  a  suffi  aussi  que  ce  fait  fût  signalé  pour  que  d'autres 
vinssent  le  confirmer.  Un  troisième  cas  a  ainsi  été  publié 
par  la  Gazette,  n°  146,  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
M.  Bourdon  a  rapporté  un  cas  de  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs par  embolie  des  principales  artères  des  membres  suivie 
de  gangrène  et  de  mort  chez  une  jeune  fille  qui  venait  d'avoir 
le  choléra,  mais  chez  laquelle  plusieurs  autres  causes  pouvaient 
aussi  avoir  déterminé  cet  accident.  Un  cinquième  cas  est  en- 
core cité  par  la  Gazette,  et  ce  nombre  fait  assez  prévoir  que  ce 
ne  sont  pas  les  seuls.  Il  est  ainsi  hors  de  doute  que  l'oblitération 
.des  artères  et  la  gangrène  consécutives  doivent  être  regardées 
comme  les  conséquences  du  choléra. 

Un  mémoire  original  de  M.  Mouchet,  interne  du  service  des 
cholériques  à  l'Hôtel-Dieu,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 
Après  un  exposé  hisiorique,  il  relate  6  nouveaux  cas  de  gan- 
grène dont  1  de  la  lèvre  inférieure,  2  des  poumons  coïncidant 
avec  une  pneumonie,  1  de  là  peau,  2  du  bras,  suite  de  phleg- 
mon. La  gangrène  cholérique  est  donc  évidente,  irrécusable; 
pourtant  son  extrême  rareté  permet  de  demander  si,  dans  ces 
cas  même,  la  pneumonie  comme  le  phlegmon  n'ont  pas  été, 
dans  l'état  du  sang,  la  cause  déterminante  de  la  gangrène. 
La  glycosurie  existant  aussi  dans  un  cas  éveille  l'idée  de 
cause  à  effet  entre  ces  deux  phénomènes.  Néanmoins,  c'est 
une  complication  des  plus  graves  à  redouter  et  contre  la- 
quelle il  n'y  a  malheureusement  rien  à  faire.  {Ârch.  de  méd., 
avril.) 

Isolement.  En  montrant  par  la  statistique  et  le  raisonnement 
l'influence  dangereuse  des  âges  extrêmes,  l'enfance  au-des- 
sous de  deux  ans  et  la  vieillesse  au-dessus  de  soixante-dix  pour 
la  terminaison  par  asphyxie  du  choléra  à  cause  du  défaut 
d'oxygénation  du  sang,  M.  J.  Roux  (de  Brignolles)  conclut  que 
tout  individu  placé  par  l'âge  ou  des  maladies  préexistantes 
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(l'état  puerpéral,  les  phthisiques  et  ceux  atteints  d'affections 
intestinales  notamment),  doit  être  soustrait,  dès  le  début,  à 
l'influence  épidémique  par  l'émigration  à  la  campagne,  loin  des 
foyers  épidémiques. 

L'enfant,  le  malade,  le  vieillard  forcés  de  séjourner  au  milieu 
d'un  foyer  cholérique  pourront  s'en  préserver  par  un  système 
d'isolement,  rapidement  observé  dans  un  logement  sain  et  hy- 
giénique. Les  résultats  obtenus  clans  les  hôpitaux  par  l'isole- 
ment, dans  les  prisons  cellulaires,  dans  des  monastères  cloîtrés 
sont  des  preuves  de  l'efficacité  de  ce  moyen. 

Tout  valétudinaire  dans  un  hôpital  ou  hospice  où  se  montre 
le  choléra,  doit  en  être  renvoyé  sans  inhumanité.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  mèd.  de  Marseille,  n°  2.) 

Injection  veineuse  d'eau.  Elle  a  été  exécutée  dans  un  seul 
cas  par  M.  Lorain  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  29  septembre 
*  866,  chez  un  cholérique  vigoureux  et  bien  constitué  qui  sem- 
blait près  de  succomber.  Au  lieu  d'une  action  chimique  tentée 
par  d'autres  en  transfusant  du  sang  ou  des  solutions  alcalines 
dans  les  veines  des  cholériques,  i!  se  proposa  l'action  purement 
mécanique  de  solliciter  l'activité  du  cœur  et  de  ranimer  la  cir- 
culation prête  à  s'arrêter  faute  de  liquide.  Ayant  mis  à  nu  une 
veine  superficielle  de  l'avant-bras,  il  y  introduisit  un  trocart 
dont  la  canule  fut  fixée  et  laissée  en  place.  400  grammes  d'eau 
a  40  degrés  centigrades  y  furent  injectés  avec  une  pompe  en 
verre  aspirante  et  foulante  munie  de  valvules  empêchant  la  pé- 
nétration de  l'air.  Aussitôt  le  cœur  battit  plus  fort,  la  respiration 
devint  ensuite  plus  ample,  et  puis  la  température  de  la  bouche 
a 26°,8  avant  l'opération,  s'élevait  à  30  degrés  dix  minutesaprès 
Entm  le  malade  accusa  de  la  soif,  il  s'endormit  et  dès  le  lende- 
main i  se  levait  seul  et  guérit  parfaitement.  (Acad.  des  Se 
novembre.)  ' 

Entouré  comme  il  l'est  de  toutes  les  garanties  scientifiques 
de  détails  précis  et  des  mieux  circonstanciés,  ce  fait  est  certai- 
nement tres-remarquable,  mais  il  n'est  pas  concluant  précisé- 
ment par  son  unicité. 

la  fériodePI&ride  Saint-Quen,in>  vanl*  la  P°tion  suivante  dans 
7,  I  ,  f  comme  répondant  aux  indications  principales 
Si  PaT,6S  81  doulou™x  de  l'estomac  qui  le  rendent 
réfracta.re  aux  médicaments  et  aux  boissons  et  de  stimuler  ac- 
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tivement  les  fonctions  de  la  peau,  si  étroitement  liées  à  celles 
du  tube  digestif.  La  dose  seule  varie  suivant  l'intensité  des  acci- 
dents, la  tolérance,  l'âge,  les  habitudes. 

'if  Chloroformo   1  gramme. 

Alcool   8  — 

Acôtale  d'ammoniaque  (esprit  de  Mindérérus).  10  — 

Eau   HO  — 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine   40  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Deux  observations  sont  données  à  l'appui.  Elles  en  valent 
trois,  en  ce  que,  dans  la  seconde,  les  accidents,  interrompus 
une  première  fois,  recommencèrent  dès  que  l'usage  de  la  potion 
fut  cessé,  et  il  suffit  d'en  reprendre  l'usage  pour  les  faire  cesser 
de  nouveau.  C'est  là,  sans  doute, un  commencement  de  preuves, 
mais  il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  convaincre  sur  la 
valeur  spécifique  de  cette  potion. 

Acide  prussique.  Pour  M.  Posnanski ,  médecin  polonais, 
l'acide  cyanhydrique  médicinal  serait  ce  spécifique.  Considé- 
rant le  choléra  comme  une  névrose  du  grand  sympathique, 
il  donne  l'acide  pur  porté  graduellement  jusqu'à  15  à  25  gout- 
tes chez  l'adulte  dans  la  période  algide.  Au  lieu  de  déprimer, 
il  excite  toutes  les  fonctions,  facilite  la  transpiration,  arrête 
la  diarrhée  et  les  vomissements,  si  l'on  insiste  sur  son  em- 
ploi en  le  répétant  fréquemment.  Il  n'est  inutile  que  dans  la 
période  typhoïde.  Ce  traitement,  aidé  de  la  saignée  au  début, 
ne  lui  a  donné  qu'une  mortalité  de  12  pour  100.  (Congrès 
internat.) 

Comment  croire  à  tous  ces  spécifiques  et  aux  merveilles  que 
l'on  en  rapporte,  quand  tant  de  médecins  et  de  profanes  dans 
tons  les  pays  vantent  le  leur?  Les  Persans  traitent  ainsi  leurs 
cholériques  en  les  plaçant  dans  les  latrines.  C'est  inconciliable 
avec  la  mortalité  si  considérable  du  choléra.  Si  un  seul  de  ces 
prétendus  spécifiques  existait  réellement,  il  n'y  aurait  bientôt 
plus  tant  de  décès. 

CHORÉE.  Chorée  mortelle  La  rareté  de  cette  terminai- 
son funeste  rend  le  cas  observé  par  le  docteur  Wheeler  très- 
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emarquable  en  ce  sens  que  cette  névrose  paraît  beaucoup  plus 
grave  lorsqu'elle  est  symptomatique  que  dans  sa  forme  la  plus 
ordinaire,  c'est-à-dire  idiopathique,  essentielle. 

Une  Anglaise  de  trente-trois  ans,  ayant  avorté  criminelle- 
ment cinq  jours  auparavant  par  la  ponction  des  membranes, 
alors  qu'elle  était  arrivée  à  la  fin  du  troisième  mois  d'une  troi- 
sième grossesse,  se  plaignait  d'un  mouvement  incessant  et 
irrégulier  de  tout  le  membre  supérieur  droit  auquel  la  face  par- 
ticipa bientôt;  elle  semblait  disposée  à  rire  de  ses  mouvements 
grotesques.  Facultés  intellectuelles  saines,  pas  de  fièvre  ni 
aucune  douleur  dans  l'hypogastre.  En  quelques  jours,  tout  le 
système  excito-moteur  fut  atteint  de  mouvements  involontaires, 
irréguliers,  très-violents;  chaque  muscle  se  contractait  dans  un 
sens  opposé  ;  on  ne  pouvait  que  difficilement  réprimer  la  jac- 
tance de  la  patiente,  ni  ses  mouvements;  elle  ne  pouvait  rester 
au  lit  ni  conserver  ses  habits  sur  son  corps  à  moins  d'être 
calmée  ou  endormie  avec  le  chloroforme  ou  l'éther. 

(  Malgré  l'emploi  de  ventouses,  des  contro-stimulanls  et  des 
révulsifs  avec  des  applications  froides  sur  la  portion  cervicale 
du  rachis,  et  à  l'intérieur,  les  cathartiques,  les  nervins  et  les 
narcotiques,  cette  femme  succomba  le  vingtième  jour  après 
son  avortement.  (Boston  med.  and  surg.  Journal,  décembre 
1866.) 

Incomplète  dans  ses  détails,  cette  observation  manque  aussi 
de  précision  pour  mettre  la  chorée  hors  de  doute,  sans  contes- 
talion  et  la  distinguer  du  tétanos  dont  ce  cas  suggère  l'idée. 
Mais  elle  n'est  rapportée  qu'au  point  de  vue  américain  à  causé 
de  la  fréquence  des  avortements  criminels  et  pour  éclairer  les 
praticiens  sur  cet  ensemble  de  symptômes  formidables  dont  ils 
ne  pourraient  souvent  se  rendre  compte  sans  savoir  que  Vabor- 
tionist  a  passé  là  avant  eux. 

Ethérisalion  locale.  Le  succès  a  été  aussi  rapide  qu'inattendu 
chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  l'Enfant 
Jésus  de  Varsovie  pour  une  récidive  de  chorée  Lrès-inlenso. 
Après  avoir  employé  vainement  tous  les  toniques  et  antispas- 
modiques, M.  Lubelski  anesthésia  la  moelle  épinière  au  moyen 
d'un  courant  d'éther  sulfurique  pulvérisé. 

Après  deux  aspersions  de  trois  à  cinq  minutes,  les  mouve- 
ments désordonnés  de  la  malade  se  ralentirent  et  reprirent 
bientôt  leur  caractère  normal. 
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La  promptitude  du  résultat  ne  permet  guère  ici  de  mettre  en 
doute  l'action  du  remède;  mais  il  est  plus  difficile  d'en  saisir 
le  mode  d'agir.  Est-ce  par  la  réfrigération  comme  les  applica- 
tions glacées  du  docteur  Chapman  ou  par  l'anesthésie  locale  de 
l'éther?  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  donnée  thérapeutique  permet 
d'étendre  l'usage  de  cette  médication  à  toute  la  classe  des 
névroses  et  môme  des  névralgies. 

Un  second  succès,  rapporté  par  le  docteur  Zimberlin,  tend 
à  confirmer  le  premier.  Dans  une  chorée  récente,  aiguë  pour 
ainsi  dire,  chez  un  enfant  de  dix  ans  —  les  attaques  se  succé- 
dant, de  plus  en  plus  rapprochées  dès  le  troisième  jour,  avec 
une  intensité  inquiétante  malgré  l'usage  de  la  belladone,  vési- 
catoires  et  autres  moyens  —  une  première  pulvérisation  d'éther 
d'une  durée  de  trois  minutes  est  pratiquée  le  long  du  rachis 
en  insistant  particulièrement  sur  la  région  cervicale,  à  l'exclu- 
sion de  tout  antre  traitement.  Il  n'y  eut  plus  qu'une  attaque 
dans  la  journée,  aucune  dans  la  nuit,  et  une  seconde  pulvérisa- 
tion suffit  à  mettre  fin  aux  accidents  et  à  compléter  la  cure. 
[Gaz.  hebd.,  n°  39.) 

Tout  est  insolite  dans  ce  fait  :  son  début  soudain,  sans 
cause,  et  sa  terminaison,  sa  guérison  subite.  11  peut  donc 
inspirer  des  doutes  et  aurait  besoin  à  son  tour  d'être  confirmé 
par  des  observations  ordinaires  et  plus  probantes. 

CLIMATOLOGIE.  De  l'influence  des  climats  sur  l'homme  et 
des  agents  physiques  sur  le  moral,  par  le  docteur  P.  Foissac. 
2  beaux  volumes  in-8°  de  1300  pages.  Suite  du  Traité  de  la 
météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l'homme  qui 
a  été  couronné  par  l'Institut,  celui-ci  montre,  expose  les 
conditions  physiologiques,  pathologiques  et  psychologiques  de 
l'homme,  races,  tempéraments,  maladies,  mœurs,  aptitudes, 
croyances,  œuvres  d'art  ou  de  science  dans  leurs  rapports 
avec  les  climats,  sous  la  triple  influence  de  l'air,  de  l'eau  et 
des  lieux,  consacrée  par  Hippocrate.  C'est  une  étude  considé- 
rable qui  met  en  rapport  les  diversités  naturelles  et  morales  de 
l'humanité  en  regard  des  diversités  physiques  du  monde  exté- 
rieur. Ce  mérile  est  rehaussé  par  une  forme  littéraire  et  anec- 
dotique  qui  fait  le  charme  et  l'attrait  de  toutes  les  productions 
de  l'auteur,  forme  bien  adaptée  à  ce  genre  d'ouvrages  et  qui 
les  fait  relire  souvent  plusieurs  fois. 
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CLITORIDECTOM IE.  Vantée  et  pratiquée  dans  ces  der- 
nières années  en  France  contre  l'onanisme  des  petites  filles 
cette  excision  du  clitoris  a  reçu  en  Angleterre  une  nouvelle 
consécration  de  la  part  de  M.  Baker  Brown,  qui  la  pratique 
dans  toutes  les  affections  causées  ou  entretenues  par  de  mau- 
vaises habitudes  chez  les  femmes  mariées  ou  non,  comme  la 
manie,  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  paraplégie  et  autres  formes  de 
1  aliénation  mentale  (voy.  ce  mot,  Année  1  866).  Mais  l'étran- 
geté  même  de  l'opération  en  a  provoqué  la  critique,  et  une 
longue  et  vive  discussion  s'est  élevée  à  la  Société  obstétricale 
de  Londres  à  ce  sujet.  Plusieurs  médecins  ont  dit  avoir  vu  des 
cas  ou,  pratiquée  par  M.  Baker-Brown  lui-même,  elle  n'avait 
remédié  ni  à  l'affection  nerveuse  ni  aux  mauvaises  habitudes 
qui  se  produisaient  aussitôt  après  la  cicatrisation.  Elle  aurait 
même  eu  un  effet  contraire,  selon  M.  Greenhalgh,  chez  des 
femmes  qui,  ne  s'étant  jamais  livrées  à  l'onanisme  auparavant 
avaient  ete  prises  ensuite  de  démangeaisons  locales  qui  les 
avaient  conduites  à  cette  habitude  pernicieuse. 

L'auteur,  assisté  du  témoignage  de  MM.  Routh  et  Rogers  a 
prétendu  néanmoins  avoir  amélioré  par  ce  moyen  l'état  d'i- 
diotes, de  paraplégiques,  de  femmes  atteintes  d'incontinence 
d  urine,  de  melrorrhagies  fréquentes,  etc.  Et  comme  loin  d'al- 
erer  1  excitation  sexuelle  dans  le  coït,  elle  a  plutôt  pour  résul- 

1  îf  5  f3ire  naître  et  de  Ia  développer,  cette  opération  lui 
semble  donc  très-praticable  et  sans  danger. 

Des  longs  et  fastidieux  débats  auxquels  elle  a  donné  lieu,  on 

Tni^  C°nClUre  q°5  CeUe  °Pér3tion'  ,rès  a  la  "ode  en 
Angleterre  n  a  pas  toute  l'efficacité  qui  lui  avait  été  attribuée 

tek  S  ^  3V0i.r  P'US  d'3Venir  au  dela  du  d^roit  qu'en 

ne  larderont  pas  a  faire  disparaître. 

d,uCnSrfJnT,^iJf<fC0n^  wd'o-vasculaire.  Auteur 

lame  qofliL?,6'  8  de,Ve,0ppé  danS  Ie  troisiè™  et  dernier  vo- 

™eU^r,r,,UDe  thé°rie  d6S  P1US  S,'mPles  sur  ^ 
des  grands  méd  o  ^  Cœur-  APPu^é  sur  la  lotion 

^"fllife^iSS'  Va]saI-,  A.bertini,  Morgagni, 
sive  etfônrf inlIK     1  Kiee  Prem]ere  de  la  dilatation  impul- 

«au,  qu.  en  sont  regardes  comme  les  initiateurs  par  a  plupart 
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des  classiques.  Rappelant  l'anatomio  subtile  et  la  disposition  des 
fibres  cardiaques  en  8  de  chiffre  de  la  pointe  à  la  base  du  cœur  ; 
les  expériences  de  Ludwig  et  deSpring  démontrant  que,  à  l'état 
de  diastole  le  cœur  ventriculaire  est  un  cône  renversé,  à  base 
elliptique  et  à  l'état  de  systole,  un  cône  plus  petit,  à  base  circu- 
culaire,  disposition  graphique  décrite  longtemps  avant  dans  ces 
paroles  de  Lancisi  :  Cor  erat  orbiculalum  mucrone  ad  basim 
violenter  et  perlinaciler  contraclo  ita  uladhuc  in  systole  dixisses; 
commentaire  adopté  par  Morgagni,  ainsi  que  le  mouvement  sys- 
tolique  ;  et  Àlbertini  établissant  que  Pulsatio  est  elatio  seu  di- 
latalio  cordis.  —  M.  Baccelli  explique,  démontre  le  mécanisme 
circulatoire  par  le  parallélogramme  des  forces.  Pour  cela,  dit-il, 
isolez  le  ventricule  gauebe  avec  l'aorte;  faites  une  incision  lon- 
gitudinale sur  la  ligne  opposée  à  l'aorte  même;  ouvrez  large- 
ment le  ventricule  de  sa  base  à  la  pointe;  étudiez  la  position 
de  la  valvule  bicuspide  et  sa  face  opposée  aux  deux  orifices  au- 
riculo-ventriculaire  et  aortique 

Réduisez  ainsi  le  cœur  examiné  à  un  schéma  linéaire.  Celui-ci 
étant  donné,  ainsi  que  l'existence  du  sang  dans  le  ventricule  et 
sa  direction  future  par  l'aorte,  chercher  et  établir  les  forces. 

Le  schéma  du  ventricule  est  réduit  à  deux  lignes  conver- 
gentes à  la  pointe  du  cœur.  Au  milieu  de  ces  lignes,  en  haut, 
est  placée  l'aorte  comme  refuge  nécessaire  du  sang. 

De  la  pointe  du  cœur  à  la  base  du  cône  sont  les  fibres  en  8 
de  chiffre  qui,  par  contraction  latérale,  tirent  la  pointe  en  haut. 

La  traction  latérale  détermine  nécessairement  le  raccourcis- 
sement de  la  ligne  qui,  tirée  du  centre  aortique,  aboutit  à  la 
pointe  du  cœur.  D'un  autre  côté,  la  valvule  tendue,  de  l'autre 
le  sillon  de  la  paroi  et  de  la  cloison  font  converger  le  sang  dans 
l'aorte  avec  sa  force  préconçue.  Sur  le  schéma  linéaire  de  l'aorte, 
le  choc  sera  bilatéral  reproduisant  exactement  l'évolution  de  la 
force  automotrice. 

La  ligne  qui,  du  centre  de  l'aorte,  s'adressera  à  la  pointe  du 
cœur  sera  donc  en  même  temps  l'axe  hydraulique  et  le  point 
de  conversion  de  toute  force;  elle  représentera  ainsi  la  résul- 
tante des  deux  forces  du  schéma  linéaire,  c'est-à-dire  le  paral- 
lélogramme de  forces  et  sa  translation  progressive.  L'élasticité 
de  l'aorte  explique  la  continuation  non  interrompue  du  système. 
La  sphygmographie  bien  interprétée  en  est  la  sanction. 

En  effet,  les  sphygmographes  d'Hérisson,  de  Ludwig,  de  Vie- 
rordt  de  Marey,  révèlent  un  mouvement  de  l'artère,  mais  uni- 
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latéral,  avec  une  série  de  lignes  ascendantes  et  descendantes. 
La  logique  impose  la  démonstration  complète,  exigeant  l'appli'- 
cation  du  même  instrument  enregistreur  sur  le  côté  opposé  du 
vaisseau.  Les  lignes  réunies  présentent  alors  le  parallélogramme 
des  forces.  C'est  ainsi  que  Gandolfi,  dans  son  Traité  de  sphyg- 
mographie,  avait  donné  le  mouvement  artériel  complet  avec 
une  figure  représentant  le  diagnostic  d'un  trait  artériel 

Telle  est  la  démonstration  faite  au  Congrès  médical  interna- 
tional, dans  sa  séance  du  22  août,  aidée  par  une  figure  des- 
sinée sur  le  tableau. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  d'après  cela,  comme  l'a  objecté  M  le 
docteur  Grand-Clément,  que  les  forces  agissant  dans  la  cavité 
ventnculaire  soient  réduites  à  deux  seulement,  c'est  le  schéma 
seul  que  comporte  la  démonstration  qui  les  réduit  ainsi  (Union 
médicale,  n0'  408,  1 17  et  131 .) 

Séméiologie.  Souffles  anémiques.  En  réponse  à  la  nouvelle 
interprétation  que  leur  a  donnée  M.  Parrot  (voy.  Année  1866) 
M.  Bondet,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon,  invoque  l'auto- 
nte  de  plus  de  vingt  autopsies  de  sujets  lui  ayant  présenté 
pendant  leur  vie  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  base  du  cœur 
e  chez  lesquels  il  a  constaté  après  la  mort  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  marqué  de  l'orifice  aortique.  Il  considère  donc 
ce  rétrécissement  comme  la  cause  essentielle  des  bruits  de  souffle 
cardiaque  de  nature  anémique,  en  soutenant  qu'il  se  produit 
dans  toutes  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  ces  bruits  patho- 
logiques. ^ 

Bien  qu'il  puisse  s'expliquer  par  une  sorte  de  coarctation 
produite  au  niveau  de  l'orifice  aortique  par  les  fibres  muscu- 

onTr^ip801111611"'"^  ^  ValVUl6S'  °U  PaP  f^e*ux 
dan  l  ,qU°n  °,bservrntre  l6S  Prol™gements  ae  i  aorte 
dan  e  t.ssu  muscu  a.re  du  cœur,  prolongements  qui  sont,  o* 
lésait  comme  le  point  d'implantation  ou  d'origine  de  l'aorte, 

étasS  aTbaeve  rélrécisse™nt  à  un  phénomène  de  pure 
elasucue,  soit  par  l'action  seule  des  tissus  élastiques  rappro- 

p  S .SiSfiTïï'  de.CeqUi  a       d3nS  actif'd  s 

é^^E^Ti?*?"  PaP  M-  Ve™™.-  retrait  si 

P  rlr  LTr h      ^  d  "émorrhagies  abondantes,  -  soit 

M-môn  ê  F  t ^8ne™.x  aêissant  "F  l'élément  musculaire 
lui  môme.  En  tout  cas  le  fait  existe,  il  est  incontestable. 
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M.  Bondet  l'a  observé  la  première  fois,  en  1859,  en  faisant 
l'autopsie  d'une  jeune  fille  morte  à  la  suite  de  métrorrhagies 
abondantes,  et  ayant  présenté,  pendant  la  vie,  un  souffle  car- 
diaque systolique  très-marqué,  à  la  base  du  cœur.  Le  rétré- 
cissement de  l'orifice  aortique  était  tel,  que  l'extrémité  du  doigt 
indicateur  ne  pouvait  s'y  engager  qu'avec  peine. 

Plus  de  vingt  exemples  d'individus  plus  ou  moins  anémiques, 
ayant  tous  présenté  pendant  leur  vie  des  souffles  à  la  base  du 
cœur,  et  après  la  mort  le  rétrécissement  en  question  sans  lésion 
des  valvules  ou  des  parois,  permirent  bientôt  d'affirmer  cette 
relation  de  cause  à  effet,  et  de  donner,  comme  une  règle  con- 
stante,  l'existence  de  ce  rétrécissement,  sans  lésions  val vulaires, 
chez  tout  individu  porteur  d'un  bruit  de  souffle  anémique  à  la 
base  du  cœur. 

Le  rétrécissement  constaté,  la  cause  du  bruit  de  souffle  s'ex- 
plique par  des  lois  certaines  de  physiologie  pathologique.  11  ne 
s'agit  que  de  faire  intervenir  ces  deux  conditions  signalées  par 
M.  Marey,  qui  toutes  deux  existent  plus  ou  moins  marquées 
chez  tous  les  anémiques,  l'abaissement  de  la  tension  artérielle 
et  la  vitesse  plus  grande  avec  laquelle  s'accomplit  la  systole  du 
ventricule,  pour  voir  réalisées  les  deux  conditions  essentielles 
à  la  production  d'une  veine  fluide  sonore,  c'est-à-dire  à  un 
souffle:  un  point  rétréci,  suivi  d'une  partie  dilatée,  et  une  vitesse 
suffisante  de  la  circulation. 

Ce  rétrécissement  se  constate  ainsi  :  à  l'état  normal,  les  deux 
orifices  aortique  et  pulmonaire  ont  la  même  circonférence, 
7  centimètres  environ.  L'orifice  pulmonaire  ne  variant  pas,  ou 
variant  très-peu,  on  peut  toujours  le  prendre  pour  terme  de 
comparaison  et  arriver,  par  des  mensurations  exactes  de  ces 
deux  orifices  faites  chez  le  même  individu,  à  constater  les  dif- 
férences qui  peuvent  exister  entre  eux.  Or,  dans  tous  les  cas 
observés,  l'orifice  pulmonaire  restant  avec  sa  circonférence  ha- 
bituelle, celle  de  l'orifice  aortique  a  toujours  été  trouvé  plus  ou 
moins  diminuée,  comme  le  démontrent  quelques  observa- 
tions. 

Dans  toute  l'étendue  des  rétrécissements,  les  valvules  étant 
toujours  saines,  elle  a  varié  entre  8  et  20  millimètres.  L'intensité 
du  souffle  était  presque  toujours  en  rapport  avec  le  degré  du 
rétrécissement,  —  presque  toujours  et  non  pas  toujours,  car, 
indépendamment  du  rétrécissement,  il  faut  dans  les  causes  de 
production  de  ces  bruits  de  souffle,  tenir  compte  aussi  de  la 
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force  de  contraction  du  ventricule,  et  surtout  de  la  vitesse  de 
la  circulation. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  faits  que  M.  Bondet  affirme,  con- 
trairement aux  idées  émises  par  M.  Parrot  sur  la  localisation  et 
la  cause  des  bruilsdesouffle  cardiaque  de  nalure  anémique,  que 
le  signe  de  ces  bruits  est  bien  à  l'orifice  aortique,  et  que  leur 
cause  essentielle  se  trouve  dans  un  rétrécissement  de  cet  orifice. 
Mais  en  développant  ces  faits  devant  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales de  Lyon,  l'auteur  a  rencontré  des  contradicteurs  éner- 
giques dans  MM.  Tripier  et  Perroud,  qui  adoptent,  sauf  res- 
trictions, l'interprétation  nouvelle  donnée  par  M.  Parrot,  tandis 
que  M.  Boucaud  trouve  des  faits  pour  concilier  les  deux  doc- 
trines opposées.  (Gaz.  méd.  de  Lyon }  nos  4  et  2.) 

Diagnostic  DouLur  épigastrique.  Les  troubles  de  la  digestion 
sont  bien  connus,  dit  le  docteur  Leared,  pour  être  une  compli- 
cation très-commune  des  maladies  du  cœur.  L'anxiélé  précor- 
diale est  le  plus  souvent  accompagnée  d'un  sentiment  d'op- 
pression épigastrique  après  le  repas,  de  flatulence  et  d'autres 
symptômes  gastriques.  Ils  sont  même  parfois  si  prédominants 
qu'ils  masquent  complètement  la  maladie  principale  comme 
4  0  observations  cliniques  rapportées  à  l'appui  en  témoignent 
irrécusablement.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des 
individus  inconscients  de  leur  maladie  de  cœur.  La  difficulté 
de  respirer  et  d'autres  symptômes  pulmonaires  révèlent  seuls 
leur  attention. 

Au  contraire,  dans  les  cas  rapportés  par  le  docteur  Leared, 
sauf  une  seule  exception,  la  douleur  d'estomac  augmentant  après 
avoir  mangé,  était  le  symptôme  prédominant.  Il  attirait  exclu- 
sivement l'attention  des  malades,  et  chez  tous  une  altération  du 
cœur  fut  découverte,  le  plus  souvent  des  valvules  aortiques  ou 
des  parties  environnantes;  8  de  ces  cas  se  sont  même  terminés 
fatalement,  et  dans  6,  dont  l'histoire  finale  est  connue,  la  mort 
est  survenue  subitement. 

La  conclusion  pratique  est  donc  d'examiner  le  cœur  toutes 
les  fois  qu'un  malade  se  plaint  de'  douleur  épigastrique  après 
avoir  mangé.  Dans  plusieurs  cas,  il  est  probable  que  l'on  re- 
connaîtra que  la  gastralgie  est  déterminée  par  une  maladie  du 
cœur  ou  de  l'origine  de  l'aorte.  Si  même  la  mort  subite  dans  ce 
cas  se  confirmait  par  une  expérience  ultérieure,  la  gastralgie 
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dans  les  maladies  du  cœur  serait  un  élément  important  de  dia- 
gnostic. {Med.  Times,  juin.) 

Double  bruit  diasiolique.  Contrairement  à  l'opinion  générale 
qui  le  place  aux  orifices  artériels,  le  professeur  Nicolis  dit  l'avoir 
rencontré  dans  diverses  cardiopathies,  correspondant  à  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  et  coïncidant  avec  un  léger  épais- 
sissement  de  la  valvule  mitrale;  lésion  constalée  par  de  nom- 
breux examens  nécroscopiques.  L'oreille  appliquée  sur  l'orifice 
ventriculaire  gauche,  dit-il,  reçoit  la  sensation  d'un  tac-tac-tac 
semblable  au  chant  de  la  Quaglia,  parfois  accompagné  d'un  léger 
souffle.  D'où  il  conclut  qu'il  est  le  signe  du  début  de  l'épaissis- 
sement  des  valvules  auriculo-ventriculaires  et  quelquefois  de  la 
mitrale. 

Mais  lout  en  s'accordant  sur  la  réalité  du  fait,  le  professeur 
Moleschott  contredit  cette  opinion  trop  absolue,  en  montrant  que 
ce  double  bruit  se  produit  dans  divers  orifices  et  en  divers  temps, 
notamment  aux  orifices  artériels,  ainsi  que  l'ont  constaté  les 
plus  éminents  cardiopathologistes.  [Acad.  de  méd.  de  Turin, 
janvier.) 

Il  reste  donc  à  vérifier  la  fréquence  de  ce  double  bruit  et  ses 
caractères  pour  en  faire  un  signe  de  l'épaississement  de  la  mi- 
trale. —  Voy.  Murmures  cervicaux. 

Insuffisance  valvulaire  sans  modification  des  bruits  du  cœur. 
Un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Georges  Dieulafoy,  a 
observé  un  cas  où  les  orifices  auriculo-ventriculaires  étaient  tel- 
lement dilatés,  le  droit  surtout,  que  l'oreillette  et  le  ventricule, 
le  cœur  étant  ouvert,  il  semblait  ne  pas  y  avoir  de  démarcation. 
L'orifice  tricuspide  mesurait  160  millimètres  au  lieu  de  103.  Il 
n'existait  aucun  bruit  morbide.  «  Pour  qu'un  bruit  de  souffle  se 
produise,  dit  très-bien  M.  Dieulafoy,  il  faut,  entre  autres  con- 
ditions, que  le  liquide  en  mouvement  passe  d'un  milieu  moins 
large  dans  un  milieu  plus  large;  or,  cette  condition  n'existait 
pas  dans  ce  cas,  puisque  les  ventricules,  les  orifices  et  les  oreil- 
lettes présentaient  sensiblement  le  même  calibre.  »  Dans  la  toux, 
une  tumeur  globuleuse,  formée  par  les  veines,  se  montrait  au- 
dessus  de  la  clavicule,  en  dehors  du  sterno-mastoïdien,  par 
suite  de  la  stase  veineuse  qui  a  lieu  dans  l'effort  en  général  et 
qui  était  largement  favorisée  ici  par  l'énorme  insuffisance  tricus- 
pide. Les  urines  contenaient  de  l'albumine,  et,  à  la  base  des 
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deux  poumons  on  entendait  des  râles  sous-crépitants  fins,  signe 
d'oedème  pulmonaire.  Dans  le  compte  rendu  de  l'autopsie,  on  ne 
dit  rien  de  l'état  des  reins.  (Union  médicale,  n°  94.) 

Oblitéra  lion  des  jugulaires.  Dans  deux  cas  d'altérations  val- 
vulaires,  dont  un  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  avec  épais- 
sissement  de  l'une  de  ses  valvules  constatée  par  l'autopsie,  le 
docteur  Ramirez  trouva  en  outre,  près  de  l'origine  de  la  veine 
sous-clavière,  un  coagulum  en  oblitérant  le  calibre  et  se  pro- 
longeant dans  la  direction  de  la  veine  axillaire;  en  haut  la  ju- 
gulaire, oblitérée  aussi,  présente  l'aspect  d'une  injection  ;  elle 
forme  un  cordon  dur,  un  peu  moins  gros  que  le  petit  doigt;  à 
la  moitié  du  cou,  ce  cordon  se  divise  en  deux  branches,  et  celui 
qui  appartient  à  la  jugulaire  externe  monte  derrière  l'angle  de 
la  mâchoire  pour  s'enfoncer  plus  loin,  sans  l'avoir  suivi  au 
delà.  Ce  coagulum  était  noirâtre,  consistant,  sans  adhérence 
aux  parois  des  vaisseaux,  et  même  sans  altération  aucune. 

L'autopsie  n'ayant  pas  été  faite  dans  l'autre  cas,  la  même 
certitude  sur  cette  oblitération  fait,  défaut  et  ne  repose  que  sur 
la  similitude  des  symptômes.  La  veille  de  sa  mort,  le  malade, 
enfant  de  douze  ans,  se  plaint  d'une  douleur  sur  le  côté  droit 
du  cou  ;  cette  douleur  très-vive,  augmentant  à  la  plus  légère 
pression,  provoque  l'examen,  et  l'on  reconnaît  un  cordon  dur, 
douloureux  au  toucher,  formé  par  la  veine  externe  oblitérée  : 
le  bras  du  même  côté  est  très-gonflé,  froid,  extrêmement  dou- 
loureux à  la  pression,  circonstances  qui  empêchent  de  s'assu- 
rer de  l'état  des  vaisseaux,  mais  qui  font  cra'indre  aussi  une 
oblitération  qui  s'étend  peut-être  jusqu'à  la  sous-clavière.  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  n°  47.) 

C'est  donc  là  une  nouvelle  complication  à  vérifier.  Elle  ne 
servira  guère,  il  est  vrai,  qu'à  annoncer  une  mort  prochaine; 
mais  rien  n'est  indifférent  en  pathologie,  en  clinique,  de  tout 
ce  qui  peut  en  augmenter  la  précision,  la  certitude. 

Cereus  grandijlora.  Sous  forme  de  teinture  concentrée,  soit 
125  grammes  des  pousses  et  des  fleurs  fraîches  du  cactus, 
dans  une  pinte  d'alcool,  donnée  à  la  dose  de  S  gouttes  trois  fois 
par  jour,  en  augmentant  graduellement,  le  docteur  Potter,  de 
Boston,  recommande  ce  remède  comme  sédatif  et  diurétique 
dans  les  affections  cardiaques  nerveuses  et  organiques.  Il  di- 
minue la  fréquence  du  pouls  et  augmente  la  sécrétion  rénale.  Il 
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convient  ainsi  contre  l'anasarque.  (Boston  med.  and  surg. 
journal,) 

Circulation  veineuse  des  parois  auriculaires  du  cœur,  par  le 
docteur  O.  Lannelongue,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de 
médecino  de  Paris,  etc.  Grand  in-8. 

COLCHIQUE.  Une  préparation  nouvelle  spéciale  de  ce  mé- 
dicament, connue  sous  le  nom  de  colchique  de  Cocheux,  jouit 
d'une  telle  vogue  dans  l'est  de  la  France  qu'elle  mérite  une 
mention  particulière.  Elle  est  due  à  M.  Cocheux,  pharmacien  à 
Montluel  (Ain),  qui  est  parvenu,  en  enlevant  par  un  procédé  à 
lui,  le  principe  drastique  contenu  dans  la  partie  laiteuse  du 
bulbe  du  colchique,  à  permettre  de  l'administrer  à  haute  dose 
et  pendant  assez  longtemps,  pour  obtenir  une  guérison  certaine 
sans  avoir  à  redouter  ces  dérangements  d'entrailles,  ni  à  endu- 
rer ces  atroces  coliques  qui  obligeaient  si  souvent  les  malades 
à  en  suspendre,  sinon  à  en  cesser  l'emploi.  Voici  à  l'appui  sa 
propre  observation. 

Atteint  d'un  rhumatisme  goutteux  dès  l'âge  de  vingt-cinq 
ans,  il  était  perclus  de  ses  membres,  toutes  les  articulations 
étaient  envahies  lorsqu'après  deux  ans  de  souffrances  et  de 
vaines  médications,  le  mal  se  fixa  au  genou  gauche,  dont  le 
gonflement  était  énorme.  Après  trois  ans  de  souffrance  de  cette 
grosse  articulation,  un  célèbre  médecin  de  Lyon  ayant  con- 
seillé l'usage  interne  de  la  teinture  de  colchique,  il  ne  put  la 
supporter,  quoique  préparée  suivant  le  Codex  et  les  Formulaires, 
à  cause  des  violentes  douleurs  d'entrailles  qu'il  en  éprouvait. 
C'est- alors  qu'il  s'appliqua  à  modifier,  à  réformer  cette  prépa- 
ration pour  lui  enlever  ses  principes  drastiques,  et  qu'après 
plusieurs  tentatives  il  parvint  à  pouvoir  en  prendre  sans  incon- 
vénients unejcuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  pendant  trois  mois, 
avec  des  intervalles  de  repos,  de  manière  à  obtenir  une  guéri- 
son  complète. 

En  se  répétant  dans  d'autres  cas  nombreux,  tant  en  ville 
que  dans  les  hôpitaux,  ce  résultat  constitue  une  supériorité 
réelle  de  cette  préparation  particulière.  Tous  les  médecins 
savent  combien  cette  plante,  dont  l'usage  médical  remonte  à 
la  plus  haute  antiquité,  est  infidèle  dans  son  action  et  varie  dans 
ses  effets  non-seulement  suivant  les  idiosyncrasiesindiyiduelles, 
certaines  susceptibilités  gastro-intestinales,  mais  encore  selon 
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les  pays,  les  lieux  où  elle  est  recueillie,  l'époque  de  sa  récolte, 
les  parties  qui  en  sont  employées,  et  surtout  son  mode  de  pié- 
paration,  sa  forme  pharmacologique.  La  teinture  alcoolique 
préparée  avec  les  bulbes  sèches  du  colchique  récollé  en  automne 
est  aujourd'hui  reconnue  généralement  comme  la  meilleure,  et 
cependant  il  est  rare  que  cette  préparation,  sortant  de  deux 
officines  différentes,  ait  une  action  identique.  A  la  même  dose 
et  chez  le  même  malade,  l'une  sera  purgative,  l'autre  inerte  ; 
la  première  sera  diurétique,  la  seconde  ne  produira  que  des 
coliques,  des  douleurs  d'estomac,  etc.,  etc.  Il  est  ainsi  impos- 
sible de  compter  d'avance  sur  l'effet  thérapeutique  de  celte  pré- 
paration. 

De  ces  contradictions  apparentes  sont  nées  les  nombreuses 
vicissitudes  de  ce  remède  dans  le  cours  des  siècles.  Loué  comme 
un  antidote,  un  spécifique  par  les  uns,  il  a  été  rejeté  par  d'autres 
comme  inerte,  malfaisant,  chacun  le  jugeant  suivant  les  effets 
divers  qu'il  en  observait.  Préconisé  d'abord  comme  le  remède 
souverain  des  hydropisies,  en  raison  de  ses  effets  diurétiques, 
il  ne  pouvait  soutenir  sa  réputation  avec  la  connaissance  exacte 
des  causes  variées  et  très-différentes  de  ces  maladies.  Celle 
qui  procède  d'une  altération  du  cœur,  d'une  dégénérescence  du 
foie  ne  peut  guérir  avec  le  colchique  comme  l'ascite  essentielle, 
par  exemple.  Et  si  à  cette  cause  de  divergences  on  ajoute  l'effet 
diurétique  du  colchique,  ici  drastique,  là  irritant  et  même  loxique, 
selon  son  mode  de  préparation  et  d'emploi,  la  disposition  diffé- 
rente des  voies  digestives  des  individus,  on  aura  la  raison  des 
profondes  dissidences  qu'il  a  soulevées  et  de  l'abandon,  du  dis- 
crédit dans  lequel  il  est  tombé  pendant  longtemps. 

C'est  seulement  au  commencement  de  ce  siècle  que,  reve- 
nant d'injustes  préventions,  les  médecins  ont  de  nouveau  repris 
l'emploi  interne  du  colchique  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte 
Ici,  du  moins,  la  maladie  est  une,  et  il  était  rationnel  à  priori  de 
chercher  à  lui  opposer  un  spécifique.  Après  l'expérience  de  plus 
d  un  demi-siècle,  les  médecins  ont,  d'un  commun  accord  re- 
connu cette  propriété  au  colchique.  Ils  n'ont  varié  que  sûr  le 
dosage,  en  raison  même  de  la  différence  de  composition  de  la 
teinture  et  des  effets  obtenus.  Suivant  les  uns,  30  gouttes  par 
jour  en  deux  ou  trois  doses  suffisent  au  début,  en  augmentant 
graduellement  de  5  en  5  gouttes  ;  pour  d'autres,  4  à  5  grammes 
sont  nécessaires  deux  à  trois  fois  par  jour,  et  il  est  reconnu 
par  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  remède,  qu'il 


126 


COLCHIQUE. 


est  bien  plus  efficace  à  cette  dose.  Mais  alors  surgit  la  diffi- 
culté de  la  tolérance.  La  teinture  officinale  ne  peut  être  sup- 
portée à  cette  haute  dose,  sans  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
n'en  résulte  bientôt  des  troubles,  des  dérangements  d'entrailles 
comme  crampes  d'estomac,  coliques,  douleurs,  évacuations 
fréquentes,  glaireuses,  qui  obligent  d'en  suspendre,  sinon  d'en 
cesser  l'usage. 

On  comprend  dès  lors  qu'en  enlevant  à  celte  préparation  le 
principe  drastique,  cause  de  tous  les  accidents  qui  en  résultent 
et  qui  s'oppose  seul  à  son  usage  prolongé  à  haute  dose, 
M.  Cocheux  ait  rendu  un  véritable  service  à  la  thérapeutique. 
Toute  son  action  curative  peut  ainsi  être  obtenue  sans  incon- 
vénient. De  plus,  la  plante  récoltée  dans  les  mêmes  lieux,  à  la 
même  époque,  dans  des  conditions  identiques,  et  traitée  par  un 
mode  spécial,  uniforme,  dans  des  conditions  toujours  les  mêmes, 
donne  à  ce  produit,  obtenu  en  grande  quantité,  des  garanties 
de  stabilité  et  d'identité  qu'il  ne  saurait  avoir  autrement.  Tel 
est  l'avantage  de  tous  les  produits  pharmaceutiques  spéciaux, 
préparés  en  grand  comme  les  alcaloïdes,  les  extraits,  les  poudres, 
reconnu  par  la  pharmacie,  et  qu'elle  tend  de  plus  en  plus  à 
consacrer  en  raison  de  leur  unité  d'aspect,  de  composition,  d'ac- 
tion et  de  bon  marché.  De  là  aussi  la  préférence  à  accorder  au 
Colchique  de  Cocheux. 

Par  son  innocuité,  cette  teinture  se  prend  par  cuillerées  à 
café  le  matin  à  jeun  dans  une  tasse  chaude  de  thé,  de  tilleul 
ou  d'oranger  agréablement  sucrée.  Elle  convient  surtout  ainsi 
dans  le  rhumatisme  goutteux  ou  chronique,  les  douleurs  articu- 
laires avec  ou  sans  fièvre,  dans  l'ascite  et  tous  les  épanchements 
essentiels,  l'asthme  humide  coïncidant  avec  l'œdème  pulmonaire 
ou  un  épanchement  pleurétique.  On  continue  ainsi  douze  à 
quinze  jours  sans  autre  effet  sensible  que  une  à  deux  selles,  et 
des  urines  sédimenteuses  rougeâtres,  briquelées.  Il  est  même 
bon  le  huitième  jour  d'en  prendre  une  grande  cuillerée  pour 
à  revenir  une  cuillerée  à  café  les  jours  suivants.  Dès  le  quinzième, 
on  en  suspend  l'usage  autant  de  temps  qu'on  s'y  est  soumis 
pour  le  reprendre  ensuite  alternativement  jusqu'à  parfaite  gué- 
rison. 

Dans  le  cas  d'accès  aigus  rie  goutte  et  d'asthme,  2  à  3  cuil- 
lerées à  soupe  le  matin  ont  suffi  pour  les  enrayer,  sinon  les 
arrêter  complètement.  On  ne  saurait  donc  recourir  trop  tôt  à 
cette  préparation  spéciale  reconnue  aujourd'hui  comme  le  meil- 
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leur  et  le  plus  sûr  remède  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chro- 
nique. 

COLIQUES.  Colique  de  plomb.  Des  diverses  manières 
dont  se  produit  l'intoxication  saturnine,  il  n'en  est  peut-être 
pas  de  plus  inattendue,  quoique  naturelle,  que  celle  observée 
par  le  docteur  Bronvin  (de  Sion)  :  c'est  la  présence  de  3  grains 
de  plomb  de  chasse  n°  5  dans  une  plaie  par  arme  à  feu  de 
l'avant-bras,  chez  un  enfant  de  treize  ans.  Faite  le  23  sep- 
tembre, cette  plaie,  peu  étendue,  était  complètement  cicatrisée 
sept  semaines  après,  malgré  la  présence  des  trois  grains  de 
plomb  que  l'on  senlait  distinctement,  lorsque,  le  19  novembre, 
l'enfant  éprouva  des  coliques  assez  vives,  et,  le  24 ,  M.  Bronvin 
constatait  une  colique  de  plomb  parfaitement  caractérisée  par 
le  liséré  bleu  des  gencives,  la  constipation  depuis  six  jours,  et 
des  douleurs  très-vives  autour  de  l'ombilic.  Les  informations 
les  plus  minutieuses,  pour  découvrir  les  causes  de  ce  fait,  res- 
tent sans  résultat  autre  que  l'absorption  du  plomb  dans  la 
plaie.  —  L'absorption  du  plomb  métallique  dans  nos  tissus 
serait-elle  possible?  —  J'ai  vainement  cherché  des  faits  ana- 
logues à  celui-ci  dans  les  auteurs,  et  cette  raison  m'a  engagé 
à  le  publier,  dit  l'auteur. 

La  limonade  nitrique  et  l'eau  de  Sedlitz  modèrent  peu  les 
coliques,  qui  reviennent  avec  une  nouvelle  intensité  quatre 
jours  après. 

.  Le  28  novembre,  2  grains  de  plomb  sont  extraiLs.  Limonade 
nitrique,  lavements  avec  séné  et  sulfate  de  magnésie  tous  les 
quatre  jours. 

4  2  décembre.  La  colique  de  plomb  persiste  moins  intense  ; 
le  liséré  bleu  des  gencives  est  moins  prononcé.  Par  contre,  il 
y  a  un  amaigrissement  considérable  du  malade,  perle  d'appétit, 
petitesse  et  grande  fréquence  du  pouls  (130),  faciès  terreux; 
en  un  mot,  la  cachexie  saturnine  est  portée  à  son  plus  haut 
degré.  Potion  avec  4,00  d'extrait  de  quinquina  et  0,1  5  d'opium; 
une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Tous  les  deux  jours 
lavement  au  séné. 

20  décembre.  La  constipation  est  toujours  opiniâtre,  les 
co  iques  moins  fortes,  mais  le  pouls  toujours  fréquent  et  petit, 
a  45,  appétit  nul,  amaigrissement;  potion  avec  extrait  thébain 
o,iu,  extrait  de  noix  vomique  0,05.  Tous  les  deux  jours, 
lavement  avec  60  grammes  d'huile  de  ricin 
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22.  Les  coliques  sont  moins  vives,  le  liséré  bleu  des  gencives 
a  aussi  diminué,  mais  la  cachexie  saturnine  continue;  le  pouls 
esta  140  et  l'amaigrissement  très-prononcé.  Dans  une  consul- 
tation avec  M.  le  docteur  Pitteloud,  on  décide  de  donner  une 
infusion  de  digitale  et  0,10  d'extrait  d'opium.  Vésicatoire  à 
Tépigastre  saupoudré  de  chlorhydrate  de  morphine;  lavement 
de  séné.  Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  30  décembre.  Le 
pouls  est  tombé  à  132,  les  coliques  ont  beaucoup  diminué,  et 
les  selles  sont  devenues  régulières  par  le  petit-lait  en  boisson; 
faciès  plus  blatic. 

If  Poudre  de  digitale   0,80  centigr. 

Extrait  de  jusquiame   1,00  — 

Sucre   12,00  — 

Faites  trente-deux  paquets,  quatre  par  jour. 

Depuis  lors  l'amélioration  a  continué,  et,  deux  mois  après,  le 
malade  était  complètement  guéri.  Il  se  porte  bien  aujourd'hui, 
sauf  que  l'extension  des  doigts  médius  et  annulaire  ne  peut  so 
faire  complètement.  [Abeille  médicale.) 

Après  la  relation  de  ce  fait,  les  accidents  consécutifs  ne  sont 
plus  aussi  surprenants;  l'absorption  et  l'intoxication  du  plomb 
ont  dû  être  singulièrement  favorisées  par  la  léthalilédu  blessé, 
sa  faiblesse,  sa  maigreur  et  l'état  fébrile  qui  s'en  est  suivi. 
Rien  ne  dit  d'ailleurs  qu'il  n'y  eût  pas  un  plus  grand  nombre 
de  grains  de  plomb  dans  la  plaie.  En  montrant  la  puissmce  et 
le  danger  de  l'absorption  de  ces  corps  étrangers  dans  certaines 
conditions  morbides,  ce  fait  indique  la  nécessité  de  les  extraire. 

Prophylaxie.  L'iodure  de  potassium  amenant  l'élimination 
du  plomb,  un  jeune  interne  propose  de  soumettre  à  son  usage 
les  individus  exposés  par  leurs  travaux,  leur  profession,  à 
l'intoxication  saturnine  pour  en  prévenir  les  accidents.  Voy. 

IODURE  DE  POTASSIUM. 

Traitement.  Froid  inlus  et  exlra.  Considérant  l'intoxication 
saturnine  comme  une  névrose  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lilé,  M.  le  professeur  Monneret  a  remplacé  le  traitement  des 
évacuants  par  le  suivant  : 

Limonade  froide  à  la  glace  avec  ou  sans  vin;  lavements  d'eau 
froide  trois  fois  par  jour,  devant  être  gardés  ;  douches  en  jet 
ou  en  pluie  d'une  minute  deux  à  trois  fois  par  jour,  et,  dans 
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les  intervalles  et  la  nuit,  cataplasmes  froids  sur  le  ventre,  faits 
en  interposant  des  morceaux  de  glace  entre  deux  couches  de 
farine  de  lin  sèche,  placée  sur  un  linge  dont  on  replie  les 
bords,  de  manière  à  emprisonner  le  tout.  Ces  cataplasmes  se 
conservent  froids  plusieurs  heures  consécutives  par  la  fonte 
lente  de  la  glace,  sans  les  inconvénients  des  vessies  de  glace. 
Enfin,  on  aide  la  guérison  par  les  toniques,  le  vin  de  quinquina, 
les  ferrugineux,  etc. 

Appliqué  dans  plus  de  40  cas  de  coliques  saturnines,  ce 
traitement  a  amené  une  amélioration  en  deux  ou  trois  jours,  et, 
après  six  à  sept,  une  guérison  complète.  Sauf  deux  exceptions, 
tous  les  accidents  sont  disparus  comme  par  enchantement, 
sans  que  la  constipation  cesse.  Ce  n'est  que  le  cinquième  ou 
sixième  jour  que  les  selles  reprennent  leur  cours. 

Un  traitement  hydrothérapique,  institué  d'après  ces  données 
dans  une  des  usines  de  Clichy  comme  moyen  préventif,  a  aussi 
donné  les  meilleurs  résultats.  Dès  que  les  ouvriers  commen- 
cent à  ressentir  les  premières  atteintes  de  l'intoxication,  ils  y 
sont  soumis;  et,  dans  de  nombreux  exemples,  les  accidents 
ont  été  arrêtés  et  prévenus.  C'est  donc  là  une  nouvelle  et  bien 
simple  méthode  de  traitement,  qui  n'a  de  supérieur  que  celui 
par  le  soufre.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  43.)  —  Voy.  Année  1  865. 

Soufre.  Insistant  sur  le  traitement  par  le  soufre  récem- 
ment mis  à  l'ordre  du  jour  par  M.  Guibout,  M.  Lediberder, 
qui  le  rapporte  au  docteur  Lutz,  pharmacien  en  chef  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  le  formule  ainsi  : 

On  commence  par  50  grammes  du  mélange  à  prendre  en 
trois  fois  dans  partie  égale  de  miel.  La  diarrhée  arrive  très- 
rapidement  :  le  second  jour  ordinairement.  On  diminue  alors 
la  dose  progressivement  jusqu'à  cessation  complète  des  acci- 
dents. Suivant  l'auteur,  en  donnant  ainsi  d'emblée  50  grammes 
du  médicament,  on  obtient  une  amélioration  plus  rapide.  La  durée 
du  traitement  a  été  de  neuf  à  treize  jours  dans  quatre  cas  qu'il 
rapporte,  et  constamment  la  diarrhée  est  survenue  au  bout  de 
deux  jours  ;  ce  retour  des  selles  s'accompagne  d'une  améliora- 
tion considérable  et  brusque  qui  va  croissant  rapidement  et  ne 
tarde  pas  a  emporter  complètement  les  douleurs  abdominales. 
Dans  1  observation  II,  les  coliques  ont  persisté  davantage,  sans 
cloute  parce  que  l'intoxication  était  plus  ancienne  et  plus  pro- 
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Ce  Irailemonl  provoque  les  selles  aussi  sûremenl  que  les 
drastiques  les  plus  énergiques,  et  cela  à  bien  moins  de  frais  et 
sans  l'aire  souffrir  les  malades.  Il  est  d'une  application  aussi 
facile  que  possible  et  permet  au  malade  de  se  lever  dès  que  les 
coliques  ne  sont  plus  trop  fortes.  Enfin,  il  est  toléré  et  ne 
présente  aucun  danger. 

D'ailleurs  chaque  méthode  a  ses  avantages.  L'application  du 
froid  enlevant  immédiatement  les  douleurs,  dans  les  cas  où 
elles  sont  très-fortes,  on  devrait  joindre  à  cette  méthode  les 
cataplasmes  froids  et  les  boissons  froides  tels  que  les  conseille 
M.  Monneret.  Sans  doute  le  malade,  délivré  de  ses  souffrances, 
attendra  patiemment  le  retour  des  garde-robes.  Mais  il  y  a 
pourtant  un  grand  intérêt  à  les  provoquer  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  lorsqu'on  observe  que  leur  réapparition  s'accom- 
pagne d'un  amendement  de  tous  les  symptômes  et  surtout  du 
retour  de  l'appétit. 

Une  épidémie  de  colique  saturnine  ayant  éclaté  au  Havre, 
par  suite  de  l'ingestion  de  cidres  falsifiés  ,  M.  le  docteur 
Margueritte  a  voulu  vérifier  l'effet  de  la  mixture  soufrée  au 
miel,  et  l'a  administrée  ainsi  en  six  semaines  à  plus  de  trente 
malades  dont  il  rapporte  les  exemples  les  plus  saillants.  Cette 
expérience  lui  a  permis  de  conclure  que  ce  médicament  peut, 
à  lui  seul,  faire  disparaître  les  accidents,  à  condition  d'être 
pris  à  dose  élevée,  surtout  au  début.  Voici  la  méthode  employée 
par  lui  : 

1°  Mixture  soufrée,  100  grammes,  à  prendre  d'heure  en 
heure,  par  cuillerées  à  soupe  délayées  chacune  dans  une  tasse 
à  thé  d'eau  et  de  lait. 

2°  Le  soir,  lavement  avec  un  demi-litre  d'eau  de  son  et 
quatre  cuillerées  de  miel  rouge  : 

3°  Onctions  sur  l'abdomen  avec  l'huile  de  jusquiame,  puis 
cataplasmes  de  farine  de  lin  ; 

4°  Infusion  amère,  bouillon. 

Cette  prescription  sera  renouvelée  le  lendemain  et  le  surlen- 
demain, et  peut-être  encore,  selon  l'effet  obtenu,  le  quatrième 
jour  ;  et,  à  partir  de  ce  moment,  chaque  jour  on  diminue  la  dose 
de  mixture  de  20  grammes  ;  puis,  lorsque  le  malade  ne  prend 
plus  que  "20  grammes  de  mixture  par  jour,  on  continue  cette 
dose  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  en  suspendant  de 
temps  en  temps,  si  la  diarrhée  devient  par  trop  copieuse.  En 
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môme  temps,  on  lui  fait  prendre  une  douzaine  de  bains  sulfu- 
reux :  et,  s'il  est  anémique,  on  le  soumet  ensuite  à  l'hydrothé- 
rapie. Il  est  bien  entendu  que  la  cessation  des  douleurs  a  fait 
enlever  les  onctions  calmantes  et  les  cataplasmes;  que  l'appa- 
rition delà  diarrhée  a  fait  suspendre  les  lavements,  et  que  le 
retour  de  l'appétit  a  été  le  signal  d'une  alimentation  réparatrice. 
Ainsi  modifié,  ce  traitement  est  aussi  efficace  que  celui  de  la 
Charité.  (Bull,  de  thér.,  octobre.) 

COMMOTION  CÉRÉBRALE.  Son  siège,  selon  M.  le 
professeur  Laugier,  est  dans  les  hémisphères  cérébraux,  et 
probablement  dans  leur  substance  grise.  Pour  le  déterminer,  il 
recherche  successivement  les  fonctions  dépendant  de  l'encé- 
phale; celles  qui  persistent  et  celles  qui  font  défaut  d'après  les 
données  de  la  physiologie  expérimentale  et  les  faits  patholo- 
giques. Puis,  analysant  pour  chaque  partie  les  phénomènes 
fonctionnels  morbides  ou  normaux  qui  se  manifestent  dans  la 
commotion,  il  montre  : 

•1°  Que  la  respiration  s'opère  avec  calme,  ce  qui  prouve  l'in- 
tégrité du  bulbe  rachidien  ; 

2°  Que  les  mouvements  réflexes  provoqués  par  des  excita- 
tions externes  peuvent  se  produire  sur  les  membres;  ce  qui 
permet  de  dire  que  la  protubérance  annulaire  n'est  pas  inté- 
ressée ; 

3°  Qu'en  général,  la  pupille  est  mobile  et  se  contracte  en 
face  d'une  vive  lumière,  preuve  de  l'état  normal  des  tubercules 
quadrijumeaux  ; 

4°  Que  l'intelligence  et  les  volilions  ont  disparu;  la  sensibi- 
lité de  conscience  fait  complètement  défaut,  ce  qui  autorise  à 
croire,  par  induction,  que  les  hémisphères  cérébraux,  siège  de 
ces  facultés,  sont  lésés,  et,  par  conséquent,  à  peu  près  le  siège 
exclusif  de  l'ébranlement  de  la  commotion  cérébrale. 

Quant  à  la  cause  de  cet  effet,  à  sa  prédisposition  spéciale, 
M.  Laugier  en  trouve  une  raison  plausible  dans  la  consistance 
moindre  de  la  substance  grise  des  hémisphères  que  de  la 
protubérance,  et  son  siège  à  la  surface  du  cerveau,  tandis  que 
les  noyaux  de  celle  de  la  protubérance  se  trouvent  au  centre.  Il 
est  donc  inexact  de  dire  que  la  commotion  occupe  tout  l'encé- 
phale, puisque  la  surface  externe  en  paraît  le  siège  dans  la 
majorité  des  cas,  et  que  le  centre  en  serait  exempt,  sinon  dans 
le  cas  de  mort  immédiate.  {Âcad,  des  se,  mai.) 
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Ammoniaque.  Avant  d'en  venir  à  la  calotte  vésicanle,  moyen 
extrême  vanté  par  M.  Velpeau,  M.  Jarjavay  a  eu  recours  à 
un  moyen  beaucoup  moins  redoutable  chez  un  jardinier  de 
quarante  ans  environ,  qui  avait  reçu  de  violents  coups  de  poing 
sur  la  tête  et  au  visage,  apporté  à  l'hôpital  dans  un  état  com- 
plet de  commotion  :  abolition  des  facultés  de  l'entendement 
sans  paralysie,  respiration  à  peine  sensible,  pouls  petit  et 
d'une  extrême  lenteur.  La  déglutition  étant  possible,  on  lui  fit 
prendre  par  cuillerée  la  potion  suivante  : 

Julep  du  Codex   150  grammes. 

Ammoniaque  liquide   42  goutles. 

En  même  temps  deux  vésicatoires  ont  été  appliqués  aux 
mollets.  C'était  le  26  juillet.  Le  30  et  le  31 ,  même  traitement. 
Il  pouvait,  dès,  le  30,  répondre  aux  questions  qu'on  Jui  faisait, 
mais  ses  réponses  étaient  brèves  et  le  moindre  attouchement 
provoquait  chez  lui  un  jeu  de  physionomie  qui  veulait  dire  : 
laisses-moi  tranquille.  Ce  signe  significatif  doit  être  considéré 
comme  le  trait  caractéristique  de  la  commotion.  Une  fois  l'en- 
tendement revenu  et  la  circulation  rétablie,  de  la  glace  a  été 
appliquée  sur  la  tête  pour  prévenir  les  effets  de  la  contusion 
moléculaire  de  la  substance  cérébrale.  (Joum.  de  mcd.  et  chir. 
prat. ,  août.  ) 

On  ne  saurait  juger  de  l'efficacité  comparative  de  ces  deux 
moyens,  sans  comparer  le  degré  de  commotion  des  cas  où  ils 
sont  appliqués.  L'ammoniaque  doit  être  insuffisant  où  le  vési- 
catoire  convient  et  vice  versâ.  L'intensité  de  la  commotion  doit 
donc  en  être  la  seule  indication. 

COMPRESSION.  Compression  indirecte  et  préven- 
tive. Préconisée  par  M.  Milliot,  médecin  militaire  russe,  dans 
tous  les  cas  de  traumatisme,  comme  moyen  de  modérer  l'in- 
flammation par  l'arrêt  de  la  circulation  dans  l'artère  afférente 
principale,  elle  a  été  appliquée  aussitôt  à  la  clinique  de  M.  Né- 
la  ton,  sur  un  ouvrier  robuste  de  la  Monnaie,  dont  le  médius 
gauche  avait  été  écrasé  par  un  balancier.  La  première  phalange 
était  fracturée  avec  plaie  contusedes  téguments,  dénudalion  des 
tendons  et  inflammation  profonde  des  parties  voisines  gagnant 
le  dos  et  la  paume  de  la  main.  Un  débridement  du  dos  de  la  main 
pour  l'issue  du  pus  n'ayant  pas  arrêté  les  accidents,  la  désarticu- 
lation du  médius  fut  pratiquée  et  le  compresseur  immédiatement 
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appliqué  sur  l'artère  numérale  et  laissé  en  place  nuit  et  jour 
six  jours  durant.  Le  septième  jour,  la  plaie  était  guérie  par  pre- 
mière intention.  (Gaz,  des  hôp.,  n.  29.) 

Porter  ce  simple  fait  à  l'avoir  de  cette  méthode,  malgré  la 
rationalité  de  son  emploi,  comme  nous  l'avons  dit  précédem- 
ment (Voy.  Arthrite)  ce  serait  prématuré;  ce  n'est  que  par 
des  faits  répétés  et  comparés  avec  les  autres  que  l'on  pourra 
juger  de  la  valeur  réelle  de  celle-ci. 

Compression  digitale.  Conduit  par  les  beaux  succès  qu'il 
en  a  obtenus  dans  l'anévrysme,  M.  le  professeur  Vanzetli  l'ap- 
plique au  phlegmon  diffus  des  membres,  aux  arthrites  trauma- 
tiques  {Y.  ce  mot),  à  la  pustule  charbonneuse  et  à  l'éléphantia- 
sis,  dont  il  rapporto  des  succès  remarquables.  [Soc.  de  chir., 
octobre.  ) 

Nouveau  procédé.  Il  consiste  d'après  M.  Sarrazin,  son  au- 
teur, à  envelopper  le  membre  d'un  bandage  inamovible,  auquel 
une  fois  appliqué  on  pratique  des  fenêtres  vis-à-vis  des  points 
où  doit  porter  la  compression.  Elle  est  faite  avec  des  pelotes 
en  liège  dont  le  volume  correspond  exactement  à  la  grandeur 
des  fenêtres.  On  peut  alors,  suivant  l'auteur,  abandonner  à 
rnmporle  qui.  le  soin  de  la  faire,  certain  qu'elle  sera  bien  faite, 
(ioc.  de  chir.,  novembre.)  Et  le  degré  de  pression,  qui  en  ju- 
gera pour  l'exercer  comme  il  convient? 

CONCOURS.  En  réclamant  le  rétablissement  du  concours 
pour  le  recrutement  des  professeurs  dans  les  Facultés  de  mé- 
deeme  comme  moyen  de  maintenir  l'enseignement  dans  les  voies 
progressives  et  efficaces,  M.  A.  Latour  propose  de  lui  faire  subir 
des  modifications  dans  les  trois  éléments  qui  le  composent  afin 
de  le  rendre  plus  sérieux  et  concluant. 

Candidats.  L'expérience  ayant  montré  les  inconvénients,  les 
nous  même  qu  il  y  a  à  admettre  à  concourir  tout  docteur  en  mé- 
decine sans  preuve  antécédente  de  son  aptitude  à  l'enseignement 
pour  une  chaire  de  professeur,  -  ne  serait-ce  que  de  prolonger 
inutilement  les  épreuves  et  d'exposer  la  dignité  doctorale  en 

Z  rpa  /o0ninSïmsance'~M-  latour  est  d'avis  de  n'y  ad- 
mettre...  1  que  les  professeurs  voulant  changer  de  chaire,  la 
permutafon  étant  interdite  dans  son  système,^!  ce  n'est  pour 
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les  chaires  de  même  nom  et  dans  la  môme  Faculté  ;  2"  les 
agrégés  des  Facultés  de  médecine  ;  3°  les  médecins  qui  dans 
un  enseignement  libre  datant  de  trois  ans  au  moins  et  sur  des 
matières  afférentes  à  la  chaire  mise  en  compétition  auraient 
ainsi  donné  des  preuves  de  leur  savoir  et  de  leur  aptitude  à  l'en- 
seignement. A  moins  d'une  épreuve  éliminatoire,  il  n'y  a  en  effet 
que  risques  sans  profit  à  admettre  le  premier  docteur  venu.  On 
ne  naît  pas,  on  ne  s'improvise  pas  professeur  et  il  ne  suffit  pas 
de  savoir  soi-même  pour  l'apprendre  aux  autres. 

Jury.  Composition  mixte  afin  que  les  compétiteurs  et  le  public 
y  trouvent  des  conditions  d'indépendance  et  d'impartialité, 
moitié  professeurs  de  la  Faculté,  et  moitié  de  membres  de  l'Aca- 
démie ou  de  la  Société  de  médecine  locale  en  remplissant  les 
attributions,  ceux-ci  élus  par  tous  leurs  collègues. 

Epreuves.  Afin  qu'elles  ne  soient  pas  une  affaire  de  mémoire 
et  d'assurance  où  le  plus  agile,  sinon  le  plus  téméraire,  a  plus 
de  chances  de  remporter  la  victoire  que  le  plus  savant,  le  plus 
méritant  comme  avec  les  épreuves  ordinaires,  M.  Latour  est 
d'avis  de  n'imposer  que  des  preuves  publiques  de  savoir  et  d'ap- 
titude à  l'enseignement  :  1°  l'exposition  de  travaux,  de  publi- 
cations, de  découvertes  et  de  tous  les  titres  scientifiques  du 
candidat  faite  par  lui-même  ,  leur  appréciation,  leur  influence; 
2°  deux  leçons  orales  sur  un  sujet  choisi  par  le  concurrent, 
pourvu  qu'il  soit  afférent  à  la  chaire  mise  au  concours  ;  3°  une 
dissertation  écrite  et  imprimée  sur  un  sujet  également  choisi 
par  le  concurrent  et  afférent  aussi  à  la  chaire  en  litige.  11  n'y 
aurait  ainsi  rien  d'improvisé,  car  un  professeur  ne  devrait  ja- 
mais improviser  ses  leçons.  [Union  méd.,  n°  1  49,  1866.) 

Mais  à  ces  réformes  proposées,  M.  Diday,  apôtre  zélé  du  con- 
cours, met  son  veto.  Le  choix  du  jury  lui  semble  seul  accep- 
table. Mais  il  veut  laisser  la  lice  ouverte  à  tout  venant  et  la 
liberté  sans  entraves,  comptant  bien  que  les  incapables  s'élimi- 
neront d'eux-mêmes  après  une  première  épreuve.  C'est  ne  pas 
compter  avec  l'orgueil,  la  suffisance  des  hommes  et  ne  pas  se 
rappeler  des  concours  de  1  840  à  1  845,  qui  en  ont  fourni  plus 
d'un  exemple  célèbre.  Les  concours  actuels  pour  les  hôpitaux 
mettent  d'ailleurs  cette  vérité  hors  de  doute  malgré  l'élimination 
préliminaire. 

De  même  du  choix  des  questions  à  traiter  par  le  candidat,  en 


CONCOURS. 


135 


supprimant  celles  tirées  au  sort  qui  sont  la  seule  garantie  de 
son  savoir.  Autrement  il  n'en  est  pas  un  qui  ne  fût  capabla 
de  faire  une  leçon,  une  exposition  ou  une  thèse  d'un  sujet 
choisi.  M.  Diday  oublie  sans  doute  que  ce  doit  être  sur  l'objet 
spécial  de  l'enseignement  de  la  chaire  mise  au  concours.  D'ail- 
leurs nous  adopterions  nous-même  un  moyen  terme,  et  s'il  est 
bon  et  jusle  de  laisser  à  certains  hommes,  génies  ou  non,  tous 
leurs  moyens  en  ies  laissant  libres  de  traiter  un  sujet  à  leur 
choix  pour  mieux  connaître  leur  valeur,  leur  mérite,  leurs 
facultés  spéciales,  il  convient  aussi  pour  le  jury  d'avoir  la  me- 
sure de  leur  capacité  sur  d'autres  sujets.  (Gaz.  méd.  de  Lyon, 
n°  1 .) 

Adversaire  du  concours  auquel  il  voudrait  voir  l'enseignement 
libre  préféré,  comme  pouvant  seul  mettre  en  lumière,  en  évi- 
dence les  personnalités  originales,  exceptionnelles,  M.  J.  Guérin 
voit  dans  cette  nouvelle  forme  de  concours  des  éléments  d'ap- 
préciation et  de  justice  qui  pourraient  concilier  les  deu 
systèmes.  Le  concours  est  dégagé  ainsi  de  ce  qu'il  avait  d'en- 
traves mesquines  et  répulsives  pour  rendre  aux  concurrents 
tous  leurs  mouvements  et  leur  laisser  toute  leur  originalité  et 
leur  spontanéité  :  c'est  un  progrès  (Gaz.  méd.,  n°  51,  1  866). 
Cette  adhésion  est  trop  flatteuse  pour  ne  pas  l'enregistrer. 

Avec  la  plupart  des  publicistes,  M.  le  docteur  Caffe  adopte 
le  concours  comme  le  meilleur  moyen  de  connaître  et  de  choisir 
les  plus  capables  professeurs  ;  mais  il  étend  considérablement 
celui-ci.  Le  jury  doit  se  composer  ainsi  de  25  membres  pris 
par  tiers  dans  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine,  dans 
le  corps  des  professeurs  et  parmi  les  praticiens  libres  ;  jury  élu 
par  le  choix  exclusif  de  ses  pairs. 

Epreuves  verbales  variées  et  multipliées,  épreuve  imprimée 
au  choix  d.u  candidat.  25  000  francs  de  traitement  pour  les  élus 
afin  de  pouvoir  se  livrer  exclusivement  à  la  science  en  s'inter- 
disant  la  pratique,  la  clientèle.  Retraite  obligatoire  à  soixante- 
cinq  ans. —  Voy.  Enseignement.  (Journ.  des  conn.  méd.,  n°  1 .) 

Concours  des  hôpitaux.  Telles  qu'elles  sont  instituées, 
les  épreuves  n'en  paraissent  pas  à  M.  le  professeur  Lasègue 
repondre  au  but  que  l'on  se  propose.  Si  l'épreuve  clinique,  en 
montrant  que  le  candidat  a  l'habitude  du  malade,  donne  à  l'ad- 
ministration hospitalière  la  garantie  qu'elle  est  en  droit  d'exiger 
les  dix  minutes  accordées  ne  sont  pas  toujours  suffisantes,  car 
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bien  des  conditions  indépendantes  du  médecin  peuvent  exiger 
plus  de  temps  pour  la  sûreté  du  diagnostic.  Au  contraire,- 
l'épreuve  écrite  qui  suit  ne  lui  paraît  avoir  aucune  raison  d'être 
ni  dans  les  conditions  précipitées  où  elle  est  rédigée,  ni  autre- 
ment. Le  médecin  d'hôpital  n'a  pas  de  consultation  à  faire,  en- 
core moins  à  traiter  de  théorie.  Une  leçon  clinique  lui  semble 
bien  préférable,  car  c'est  surtout  à  parler,  à  s'entretenir  avec 
les  élèves  au  lit  du  malade  dans  des  causeries  intimes  et  plus  ou 
moins  familières  que  consiste  son  rôle.  Ce  fut  un  progrès  im- 
mense quand  la  justice  substitua  les  débats  oraux  aux  plaidoiries 
libellées  sous  forme  de  mémoires  ;  ce  sera  un  signalé  progrès 
quand  on  remplacera  dans  ce  concours  la  dissertation  par  une 
leçon.  (Arch.  deméd,,  avril.) 

CONGESTION.  Simple  ou  inflammatoire,  M.  le  docteur 
Brébant  nie  qu'elle  résulte  de  la  paralysie  des  filets  sympathiques 
de  la  partie  congestionnée,  comme  on  l'admet  généralement  de- 
puis que  l'on  a  vu  la  section  de  ces  filets  être  suivie  de  vascu- 
larisation  avec  excès  de  chaleur. 

Qu'il  y  ait  paralysie,  cela  n'est  pas  douteux  ;  qu'il  s'ensuive 
le  relâchement  avec  distension  des  capillaires  animés  par  ces 
filets  coupés  est  tout  simple;  qu'il  y  ait  slase  sanguine  consé- 
cutive, c'est  encore  logique  et  rigoureux  ;  mais  de  là  à  une  con- 
gestion active,  amenée  par  la  paralysie,  il  n'y  a  pas  d'analogie. 
Singulière  paralysie  qui  se  produit  et  se  guérit  instantanément, 
dit-il,  dans  les  congestions  superficielles  de  la  face  déterminées 
par  les  émotions  les  plus  fugaces  de  la  pudeur  et  de  l'amour.  Il 
n'y  a  pas  paralysie  des  extenseurs  dans  l'action  prédominante 
des  fléchisseurs  pas  plus  que  dans  la  diastole  ventriculaire  [ni 
la  diastole  artérielle,  mais  un  antagonisme  avec  prédominance 
alternative.  Et  il  choisit  comme  exemples  cet  antagonisme  du 
ventricule  avec  l'oreillette  et  des  artères  pour  l'expliquer  par 
des  raisons  anatomico-physiologiques  un  peu  subtiles  et  difficiles 
à  saisir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  conclut  que  les  congestions  des  fonc- 
tions physiologiques  ou  pathologiques  ont  un  même  méca- 
nisme de  production,  c'est-à-dire  deux  compartiments  antago- 
nistes gouvernés  par  des  influences  nerveuses  indépendantes. 
Les  deux  voies  différentes  de  la  circulation  capillaire,  l'une 
longue  et  l'autre  courte,  décrites  par  Cl.  Bernard,  rendent  par- 
faitement compte  de  ce  phénomène.  Et  imaginant  deux  sortes 
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de  sphincters  antagonistes  de  ces  capillaires,  l'un  direct  fer- 
mant par  sa  contraction  le  passage  dérivé  à  travers  les  capil- 
laires non  contractiles,  l'autre  indirect  fermant  le  passage 
d'inosculation  des  artères  aux  veines,  il  justifie  cette  hypothèse 
par  le  rapport  de  la  corde  du  tympan  pour  les  glandes  sous- 
maxillaires  (Union  méd.,  n°  <lo).  Mais  ce  ne  sont  là  que  des 
interprétations  et  des  analogies  ingénieuses  et  abstraites  qui 
ne  peuvent  entraîner  la  conviction  ni  contredire  des  faits 
positifs. 

Congestion  pulmonaire.  Dans  le  cas  de  diagnostic  incer- 
tain entre  une  tuberculose  commençante  et  une  congestion 
simple,  M.  Bouchut  conseille  de  recourir  au  traitement  suivant 
avant  de  se  prononcer.  Son  résultat  est  un  critérium  certain, 
car  il  guérit  toujours  dans  la  congestion  pulmonaire  chronique 
et  ne  peut  que  rendre  les  meilleurs  services  dans  la  tuberculose 
commençante. 

Par  cela  même  que  la  congestion  pulmonaire  chronique  est 
une  maladie  de  nature  asthénique  assez  souvent  liée  à  la  scro- 
fule, il  faudra  avoir  recours  aux  toniques  et  aux  stimulants. 
Ainsi  et  avant  tout,  l'huile  de  foie  de  morue,  seule  ou  associée 
au  sirop  de  quinquina,  produit  les  meilleurs  résultats. 

Le  vin  de  quinquina,  20  à  50  grammes,  2  fois  par  jour. 

Le  sirop  d'arséniale  de  soude  (10  centigr.  de  ce  sel,  pour 
300  grammes  de  sirop)  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour 
qui  réveille  l'appétit,  facilite  les  digestions  et  donne  à  toutes  les 
fondions  une  activité  nouvelle. 

Les  révulsifs  cutanés  et  surtout  les  frictions  à  la  teinture  d'iode, 
pratiquées  un  jour  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et 
l'autre  jour  en  arrière,  afin  d'éviter  l'irritation  trop  vive  de 
la  peau. 

Les  frictions  réitérées  matin  et  soir  avec  de  Y  huile  de  crolon- 
tiglium  (10  gouttes  chaque  fois). 

On  peut  aussi  employer  des  vésicaloires  volants. 

Mais  si  l'on  est  dans  la  bonne  saison,  et  si  la  position  sociale 
des  malades  le  permet,  tous  ces  moyens  thérapeutiques  doivent 
céder  le  pas  au  séjour  à  la  campagne  ;  le  grand  air  qu'on  y 
respire  stimule  les  mouvements  respiratoires  des  muscles  tho- 
raciques,  et  cette  agitation  peut  déplacer  de  petits  amas  de 
mucus  et  faire  pénétrer  l'air  dans  des  vésicules  du  poumon 
depuis  longtemps  imperméables. 

8. 
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La  vie  au  bord  de  la  mer,  les  voyages  aidés  ou  non  de  l'action 
des  eaux  minérales. 

Les  meilleures  eaux  à  conseiller  sont,  pour  les  scrofuleux,  les 
Eaux-Bonnes,  les  eaux  d'Enghien  et  celles  de  Saint-Honoré; 
pour  les  rhumatisants,  celles  d'Ems  et  de  Vichy,  et  enfin  les 
eaux  salines  et  légèrement  arsénicales  du  Mont-Dore.  (Preste 
mèd.  belge,  n°  18.) 

Congestion  cérébrale.  Les  hallucinations  chez  les  aliénés 
en  sont,  suivant  M.  Lisle,  le  signe  le  plus  caractéristique  et 
l'acide  arsénieux  le  remède  le  plus  efficace.  —  Voy.  Halluci- 
nations. 

CONGRÈS.  Mieux  que  tous  les  précédents,  le  Congrès  mé- 
dical international  devait  réussir  et  avoir  des  conséquences  con- 
sidérables sur  l'avenir  de  la  science  et  de  la  profession.  Institué 
à  propos  de  l'Exposition  internationale  qui  appelait  à  Paris  des 
médecins  du  monde  entier,  il  offrait  une  occasion  favorable  et 
qui  ne  se  retrouvera  peut-être  jamais  de  soumettre  à  leur  dis- 
cussion et  d'élucider  toutes  les  grandes  questions  profession- 
nelles d'enseignement  et  d'exercice,  afin  d'obtenir  au  moins  une 
vue  d'ensemble  sur  la  liberté  ou  les  restrictions  à  y  apporter. 
Les  grandes  questions  de  doctrine  plutôt  que  de  pratique  de- 
vaient y  être  traitées  et  discutées  surtout,  car  c'est  par  la  dis- 
cussion et  non  par  des  lectures  qu'elles  s'éclairent.  Obliger  à 
parler,  c'est  forcer  ceux  qui  veulent  le  faire  à  réfléchir  profon- 
dément sur  le  sujet  en  question  à  moins  de  s'exposera  ou  échec 
public.  Il  est  trop  facile  d'écrire  dans  le  silence  du  cabinet  de 
longues  dissertations  creuses  et  sonores  pour  forcer  un  audi- 
toire compétent  à  les  entendre  et  les  écouter.  Un  temps  très- 
court  de  dix  à  quinze  minutes  de  lecture  devrait  être  fixé  pour 
forcer  ceux-là  qui  se  complaisent  dans  des  expositions  prolixes, 
diffuses,  à  les  condenser  en  quelques  lignes.  Plus  précises  et 
plus  compréhensibles,  elles  prêtent  davantage  à  la  contradiction, 
à  la  discussion,  d'où  jaillit  toujours  la  lumière  dans  une  grande 
assemblée  quand  ensuite  —  comme  cela  pouvait  et  devait  se 
faire  _  ces  discussions  sont  résumées  lucidement  par  le  secré- 
taire général. 

L'adoption  de  mesures  hygiéniques  et  sanitaires  pour  1  extinc- 
tion de  la  syphilis  dans  les  différents  pays  peut  ainsi  être 
espérée,  attendue  prochainement.  —  Voy.  Syphilis. 
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Cet  exemple  suffit  à  montrer  tout  ce  qui  aurait  pu  être  tenté 
et  accompli  par  une  meilleure  entente  et  une  organisation  plus 
complète  de  cette  imposante  assemblée  internationale  de  méde- 
cins. Une  direction  puissante,  vigoureuse  eût  été  indispensable 
avec  le  dévouement  entier,  l'activité  et  le  mérite  dont,  un  secré- 
taire général  comme  M.  Jaccoud  peut  être  digne.  Mais  il  fallait 
se  donner  à  cette  œuvre  sans  réserve.  En  attendant  tout  du 
temps,  de  la  presse  et  des  efforts  de  chacun  sans  les  concentrer 
ni  les  diriger,  il  s'est  montré  au-dessous  de  sa  tâche.  Toutefois 
si  ce  premier  congrès  international  n'a  pas  produit  tous  les  ré- 
sultats que  mieux  organisé  on  devait  en  attendre  dans  les  circon- 
stances exceptionnellement  favorables  où  il  a  eu  lieu,  i]  servira 
du  moins  d'enseignement  à  ceux  qui  suivront.  Celui  qui  doit 
avoir  lieu  en  Italie  en  1869  —  sans  préjudice  bien  entendu  du 
congrès  annuel  que  Strasbourg  doit  enfin  réaliser  en  1  868, 
profitera,  espérons-le,  de  ces  enseignements.  Par  la  liberté 
constitutionnelle  dont  jouit  ce  pays,  les  questions  profession- 
nelles pourront  y  être  discutées  avec  ampleur  et  sécurité.  Le 
tout  est  d'éviter  les  longues  lectures  et  les  discours  ampoulés 
dont  la  race  latine  surtout  au  Sud  se  montre  si  prodigue.  Là  est 
le  danger  principal. 

Malheureusement  rien  de  tout  cela  n'a  été  observé  au  congrès 
de  1867.  Les  sujets  professionnels  en  ont  été  rigoureusement 
exclus,  comme  si  pour  les  médecins  ce  n'était  pas  un  droit  na- 
turel de  s'occuper  des  détails  de  leur  profession  dans  les  diffé- 
rents pays.  De  longs  mémoires  ont  été  lus  ou  présentés,  dont 
quelques  points  nouveaux,  perdus  au  milieu  de  détails  superflus, 
ne  pouvaient  offrir  de  prise  à  la  critique.  La  lecture  a  occupé 
ainsi  la  plus  grande  partie  du  temps  que  la  discussion  orale 
aurait  dû  remplir  pour  l'avantage  et  le  profit  de  tous  les  audi- 
teurs. 

On  ne  saurait  douter  de  l'intérêt  général  qu'avait  éveillé  par- 
tout cette  grande  réunion  de  médecins  de  tous  les  pays.  L'af- 
fluence  des  premières  séances  a  montré  que  12  à  1500  assis- 
tants, peut-être  2000,  étaient  disposés  à  y  prendre  part  si  la 
lorme  des  débats  l'eût  permis.  Et  le  succès  eût  encore  été  bien 
plus  grand  par  une  invitation  directe  à  toutes  les  Sociétés  mé- 
dicales, les  corps  académiques  et  universitaires  de  l'étranger, 
bi  au  lieu  de  laisser  chaque  membre  adhérent  isolé  en  dehors 
des  séances  a  commission  organisatrice  eût  pris  soin  de  les 
reunir  préalablement  dans  un  cercle,  un  club  pour  se  voir,  se 
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connaître,  g'enleDdre  et  se  concerter  sur  les  points  en  discus- 
sion, les  résolutions  adoptées  eussent  été  prises  inévitablement 
on  considération  par  les  divers  gouvernements,  appuyées  sur- 
tout, do  l'influence  de  leurs  mandataires  officiels. 

CONJONCTIVITE.    Conjonctivite  phlycténulalre. 

Onguent  brun.  Souvent  liée  à  la  diatliôso  scrofuleuse,  cetto 
affection  se  montre  très-rebelle  aux  topiques  locaux  si  l'action 
n'en  est  aidée  par  un  traitement  interne  approprié.  Le  docteur 
Williams  do  Cincinnati  dit  pourtant  avoir  obtenu  les  meilleurs 
effets  do  l'onguent  citrin  brun  qu'il  emploie  également  contre 
la  kératite  phlycténulaire  et  la  blépharite  (voy.  Bléphahite). 
On  l'applique  au  moment  de  se  coucher  avec  un  stylet  ou  une 
aiguille  à  tricoter  sur  la  partie  malade  en  fermant  ensuite  légè- 
rement la  paupière  inférieure  do  bas  en  haut  pour  l'étendre. 
Les  complications  comme  la  photophobie  se  traitent  séparé- 
ment par  les  moyens  usités.  (Ann.  d'oculisl.,  décembre  I8G6.) 

Conjonctivite  purulente  blcnnorrlingiquc .   Dans  trois 

cas,  M.  le  professeur  Gosselin  a  employé  avec  succès  deux  ou 
trois  fois  par  jour  des  injections  dans  l'œil  avec  un  mélange  de 
deux  tiers  d'alcool  et  un  tiers  d'eau.  (Gaz.  des  liôp,,  n°  5.) 

CONVULSIONS.  Élévation  de  température.  Dos  observa- 
tions cliniques  et  des  expériences  de  MM.  Charcol  et  Bou- 
chard, il  résulte  que,  dans  le  tétanos  traumatique  et  rhuma- 
tismal, les  accès  épilepliques,  la  méningite  cérébro-spinale,  les 
crampes  du  choléra,  une  augmentation  notable  de  température 
se  produit  par  l'effet  de  la  contraction  musculaire.  La  preuve 
de  la  justesse  de  cette  interprétation  est  dans  les  expériences 
de  Leiden  et  do  Tick  qui,  en  déterminant  des  contractions 
musculaires  toniques  générales,  en  traversant  la  moelle  spinale 
d'animaux  bien  portants,  avec  un  courant  interrompu,  ont 
observé  cette  même  élévation  de  température.  De  plus,  la 
confirmation  résulte  des  convulsions  cloniques  qui  se  produi- 
sent dans  la  ehorée,  la  paralysie  agitans  sans  élévation  de  tem- 
pérature. (Acad.  des  se,  4  866.) 

Convulsions  Infantiles.  Chloroforme.  Une  enfant  de 
deux  mois  fut  prise  subitement  de  mouvements  convulsifs  sans 
aucun  symptôme  avant-coureur  autre  qu'une  sueur  abondante 
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au  réveil.- Secousses  avec  extension  violente  et  alternative  des 
membres,  soubresauts  de  tout  le  corps,  mouvements  désor- 
donnés, roulements  des  yeux,  respiration  suspirieuse  entrecou- 
pée, gémissements  étouffés,  tel  fut  l'effrayant  spectacle  observé 
pendant  quaranle-huit  heures  par  M.  Laborie,  sans  qu'aucun 
moyen  ait  pu  y  mettre  fin. 

Cette  frêle  organisation  allait  succomber,  dit-il,  lorsque 
j'essayai  le  chloroforme.  Un  flacon  fut  tenu  dix  minutes  sous  le 
nez.  Malgré  la  violence  des  secousses,  il  s'effectua  plusieurs 
inhalations  parfois  ininterrompues  et,  dès  lors,  tous  les  mem- 
bres de  l'enfant  s'affaissèrent  au  grand  étonnement  de  tous  et 
un  repos  bien  longtemps  attendu  succéda  à  ce  désordre,  sauf 
quelques  rares  et  insignifiants  soubresauts.  (Réforme  méd. , 
mai.) 

Y  a-t-il  eu  coïncidence  avec  la  cessation  des  convulsions  ou 
action  réelle?  Après  les  insuccès  nombreux  en  pareil  cas,  la 
question  est  au  moins  justifiée.  La  cause  différente  des  convul- 
sions peut  seule  expliquer  ces  résultats  contradictoires.  Là  en 
est  le  secret. 


COQUELUCHE.  Son  pouvoir  infectieux  dépendrait,  selon 
M.  Poulet,  des  infusoires  expirés  par  les  malades.  Par  des 
expériences  directes,  il  a  constaté  au  microscope  dans  les  va- 
peurs de  l'air  expiré  le  Monas  punctum  ou  le  Bacterium  termo.- 
(Acad.  des  se,  août.) 

Sous  le  titre  de  moyen  préservatif,  prophylactique,  M.  le 
docteur  Davreux  préconise  la  potion  suivante  : 

If  Eau  gommée   200  grammes. 

Extrait  d'aconit  napel   5  oenti^r 

Eau  de  laurier-cerise  W'.'.W        4  grammes. 

fairop  d  ipecacuanha.,   30   

Mêlez. 

Dès  qu'un  enfant  exposé  à  la  contagion  offre  des  secousses 
de  toux  repétées  avec  lièvre,  on  lui  administre  une  cuillerée  à 
cate  d  heure  en  heure  pour  les  enfants  du  premier  âge,  deux 
au-dessus  de  trois  ans,  et  une  cuillerée  à  bouche  pour  les 
adultes,  en  continuant  huit  à  dix  jours  sans  interruption. 

L  expérience  suivante  prouve  l'efficacité  de  cette  prépara- 
ion  :  à  enfants  atteints  de  coqueluche,  ayant  été  admis  contre 
le  règlement  a  la  crèche  Sainl-Chrislophe  à  la  fin  de  mars  4  865, 
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4  4  enfants  sur  25  offrirent  la  toux  caractéristique  avec  abatte- 
ment et  fièvre.  Des  11  autres,  6  avaient  été  atteints  antérieu- 
rement. Soumis  de  suite  à  la  potion  précédente,  tous  étaient 
guéris  à  la  fin  d'avril,  tandis  que  des  3  enfants,  source  de  l'in- 
fection, l'un  succomba  à  une  pneumonie  lobulaire  et  les  2  au- 
tres guérirent  très-lentement.  (Soc.  de  méd.  de  Liège,  4  866.) 

Si  ces  résultats,  confirmés  dans  la  pratique  privée,  démon- 
trent l'utilité  de  recourir  de  bonne  heure  à  cette  potion,  on  ne 
saurait  dire  qu'elle  est  prophylactique.  Il  est  toujours  plus  sûr 
de  traiter  une  maladie  au  début  qu'à  sa  période  d'état,  et  l'on 
a  ainsi  toujours  plus  de  chance  de  la  guérir. 

Bromure  de  potassium.  Guidé  par  l'emploi  du  bromure 
d'ammonium  fait  en  Angleterre,  M.  le  docteur  de  Beaufort  a 
administré  ce  sel  comme  anesthésique  sur  la  muqueuse  pha- 
ryngienne, et  sur  une  vingtaine  de  malades,  dit-il,  pris  à  diffé- 
rentes périodes  de  la  maladie,  il  a  vu  disparaître,  dans  une 
moyenne  de  cinq  jours,  le  spasme  laryngien,  et  la  maladie 
réduite  au  simple  phénomène  d'un  catarrhe  bronchique.  Les 
malades  n'étaient  pas  guéris,  mais  leur  état  avait  changé 
d'aspect  :  plus  d'anxiété  ni  de  vomissements,  augmentation  de 
l'appétit,  nutrition  meilleure  et  augmentation  des  forces. 

Contre  le  catarrhe  bronchique,  il  a  employé  le  mélange 
suivant  : 


4  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  un  adulte  et  pour  les  en- 
fants suivant  leur  âge  d'après  la  table  de  Gaubius.  [Bull,  de 
thérap.,  n°  1  0.) 

Sans  pouvoir  dire  ce  qui  résultera  de  cette  médication  ni  si 
les  effets  en  seront  préférables  à  toutes  celles  qui  ont  été  suc- 
cessivement préconisées,  il  est  à  craindre  que  par  le  ton  d'as- 
surance à  priori  de  l'auteur,  et  le  défaut  d'observations  con- 
.  cluantes,  elle  ne  soit  tout  aussi  décevante  et  trompeuse,  et 
qu'il  n'en  faille  toujours  revenir,  selon  les  cas,  à  la  médecine 
des  symptômes. 

Injections  hypodermiques.  Elles  offrent  une  grande  facilité 
de  traitement  chez  les  enfants,  suivant  M.  Tourdes,  alors  sur- 


Ifi  Sirop  de  baume  de  Tolu, 
Bromure  de  potassium.. 
Alcoolature  d'aconit. . . . 


20  grammes. 
30  centigr. 
25  — 
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tout  que  l'insensibilité  de  la  peau  est  préalablement  obtenue 
par  l'anesthésie  locale.  Dans  une  épidémie  qui  s'est  produite 
récemment  à  la  clinique  des  maladies  des  enfants  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  des  injections  de  1  à  3  milligram- 
mes de  chlorhydrate  de  morphine  ont  produit  une  diminution 
manifeste  dans  le  nombre  et  l'intensité  des  quintes  de  toux. 
(Soc.  de  méd.  de  Strasb.,  janvier.) 

CORNEE.  Ulcère  de  la  cornée.  Paracentèse.  Aucun 
moyen,  dit  le  docteur  Williams  (de  Cincinnati),  après  un  em- 
ploi presque  journalier  de  plusieurs  années,  n'en  arrête  plus 
sûrement  les  progrès.  II  prévient  la  perforation  et  la  destruc- 
lion  en  surface  du  tissu  cornéen  en  en  réduisant  la  tension. 
La  douleur,  même  des  plus  intenses,  s'évanouit  en  quelques 
minutes  et  l'ulcération  commence  bientôt  son  travail  de  répara- 
tion. L'action  spéciale  de  l'atrophie  et  ses  effets  curatifs  en 
bénéficient  aussi.  C'est  ainsi  que  dans  tous  les  cas  de  kératite 
avec  ulcération,  hypopion  et  vives  souffrances,  si  celle-ci  ne 
soulage  pas  promptement,  il  a  recours  à  la  paracentèse.  Au 
besoin,  il  la  renouvelle  une  ou  deux  fois  par  jour,  si  ce  n'est 
plus,  selon  que  l'excès  de  tension,  la  souffrance  et  l'aggravation 
de  l'hypopion  se  reproduisent.  Il  l'a  pratiquée  ainsi  deux  fois 
par  jour  deux  semaines  durant  chez  une  vieille  dame. 

Dans  la  kératite  phlyclénulaire,  si  commune  chez  les  en- 
fants, accompagnée  d'ulcération  et  d'hypopion,  une  améliora- 
tion est  aussi  résultée  dans  beaucoup  de  cas  de  ces  ponctions 
répétées  si  l'on  y  recourt  assez  tôt  et  avec  les  précautions 
voulues. 

M.  Williams  emploie  à  cet  effet  une  aiguille  large,  très- 
acérée,  montée  sur  un  manche  pourvu  d'un  stylet  à  son  autre 
extrémité.  Celle  de  M.  Desmarres  est  trop  large  et  provoque 
plus  de  douleur. 

Les  paupières  ouvertes  et  fixées,  le  globe  oculaire  maintenu 
en  dedans  par  les  doigts  de  l'opérateur,  l'aiguille  est  introduite 
au  cote  externe  de  la  cornée  à  une  ligne  environ  de  la  circonfé- 
rence et  poussée  bien  parallèlement  au  plan  de  l'iris.  La  pointe 
ayant  pénétré  dans  la  chambre  antérieure,  on  en  déprime 

egerement  le  manche  vers  la  tempe  en  la  retirant  avec  précau- 
tion et  par  un  mouvement  soudain  afin  de  prévenir  l'écoulement 

rop  subit  de  l  humeur  aqueuse  que  l'on  facilite  à  son  gré  avec 
la  pointe  du  stylet  appuyant  sur  l'ouverture  béante  jusqu'à  ce 
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que  l'iris  cl  la  lentille  soient  en  contact  avec  la  cornée.  La  fin 
de  l'évacuation  est  la  plus  douloureuse. 

L'œil  est  fermé  immédiatement  et  une  légère  compression 
exercée  dessus.  Aucun  accident  n'est  jamais  résulté  de  cette 
opération. 

Taches  ou  opacités.  Sulfate  de  soude.  Fondé  sur  la  pro- 
priété de  ce  sel,  de  dissoudre  la  fibrine,  M.  de  Luca  le  préco- 
nise en  solution  et,  mieux  encore,  en  poudre  très-fine.  Par  des 
expériences  faites  à  l'hôpital  des  Incurables,  il  a  vu  des  opa- 
cités totales  ou  partielles  disparaître  dans  un  temps  plus  ou 
moins  prolongé.  (Acad.  des  se.) 

En  dulre  des  observations  favorables  recueillies  dans  le 
service  du  professeur  Gosselin,  M.  le  docteur  Durant  cite  à 
l'appui  le  fait  d'un  enfant  de  troupe  de  dix  ans  entré  à  l'hôpital 
militaire  de  Versailles  le  15  mars  pour  une  ophthalmie  scro- 
fuleuse  avec  ulcérations  de  la  cornée,  dont  la  cicatrisation 
donna  lieu  à  des  taches  marquées  des  deux  côtés.  Des  projec- 
tions de  sulfate  de  soude  cristallisé  furent  faites  matin  et  soir 
en  laissant  simplement  tomber  le  sel  sur  la  surface  cornéenne. 
Aucune  amélioration  sensible  n'en  résulta  les  dix  premiers  jours, 
mais  ensuite  la  cornée  droite  commença  à  reprendre  sa  trans- 
parence, et  la  zone  de  la  cicatrico  à  gauche  diminua  chaque 
jour  d'étendue  et  d'épaisseur.  Les  progrès  ont  été  sensibles 
aussi  du  4  juillet  au  4  0  août,  époque  de  la  sortie  du  malade 
de  l'hôpital.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  111.) 

C'est  donc  là  un  exemple  à  suivre  pour  l'emploi  de  ce  sel 
qui  n'a  rien  de  douloureux  dans  son  application. 

Suivant  M.  le  docteur  Castorani,  les  plaies  et  les  ulcères  de 
la  cornée  guérissent  sans  tache  sous  l'action  d'excitants  qui 
aident  à  la  reproduction  de  la  cornée  et  modifient  la  sécrétion 
de  la  conjonctive  II  suffit  ainsi  de  transformer  les  taches  en 
plaies  ou  en  ulcères  au  moyen  de  l'opération  ou  avec  le  collyre 
d'iodure  de  potassium  pour  les  guérir  ensuite  comme  telles  et 
les  faire  disparaître  ainsi  [Acad.  des  se,  septembre).  On  ne 
peut  en  dire  davantage  de  ce  long  mémoire  avec  observations 
sur  les  bons  effets  de  l'iodure  de  potassium  contre  les  taches 
delà  cornée.  {Gaz.  méd.,  n"s  40,  41  et  43.) 

COUPEROSE.  Les  bons  effets  obtenus  dans  plusieurs 
formes  de  cette  dermatose  rebelle  avec  la  pommade  à  l'iodure 
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de  chlorure  mercurcux,  mis  surtout  en  évidence  par  les  nom- 
breuses applications  qu'en  fait  le  docteur  Rochard,  ont  incité 
M.  Devergie  à  atténuer  les  inconvénients  de  la  poussée  qui 
en  résulte  et  qui  peut  être  un  empêchement  à  son  emploi  dans 
cerlaines  conditions  sociales.  Lorsque  celle-ci  a  été  employée 
pendant  un  certain  temps,  on  peut  compléter  la  guérison  avec 
la  solution  suivante,  en  en  continuant  l'usage  plus  longtemps 
qu'il  n  eût  fallu  avec  la  pommade. 

3£  Iodure  de  chlorure  mercurcux   750centigr 

Ioduro  de  potassium   t  grammes. 

Eau  distillée   4   

Glycérine   4 

Triturez  les  deux  iodures  ensemble  en  ajoutant  l'eau  goutte 
a  goutte.  Passez  à  travers  un  filtre  très-petit  et  très-simole  • 
ajoutez  la  glycérine.  F  ' 

Le  mérilo  de  .cette  préparation  est  de  s'étendre  facilement 
avec  un  pinceau  sur  les  parties  affectées  de  la  figure  sans  se 
dessécher  à  l'air.  Il  suffit  ensuite  de  passer  une  éponge  humide 
pour  1  enlever.  On  peut  varier  la  dose  du  sel  actif,  suivant 
le  degré  du  mal  et  les  effets  à  obtenir,  la  réduire  à  2  ou 
3  grammes. 

Mais  un  examen  chimique  de  cette  solution  fait  par  deux 
pharmaciens  chimistes  compétents,  MM.  Stanislas  Martin  et 
Belin,  a  démontré  que  la  totalité  du  sel  de  Boutigny  n'est  nas 
dissous  r  après  cette  formule.  La  plus  grande  quant  té  en  e4 
sur  le  filtre  et  l'on  n'en  a  ainsi  qu'une  dose  très-atténuée  Le 
principe  actif  est  donc  mieux  déterminé  dans  la  pommade  eî 
I  on  est  bien  plus  certain  de  son  action  en  en  var iant 1 "  dot 
selon  I  effet  que  l'on  veut  produire  (Abeille  média    n°  fi  ) 

M.  bales-Girons  propose  d'employer  une  solu'lion  rendue 
liquide  en  douches  pulvérisées,  de  même  qu'il  emploie  les  eaux 
sulfureuses  de  Pierrefonds.  (Bévue  médic,  février  ) 

COXALGIE.  Contractures  mnsculaircs.  Provooué  nar 
a  discuss.on  qui  eut  heu  à  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurg  ieZ 
1  865  (voy.  Année  4S6S  sur  la  motion  de  M.  de  Verneuil 

c^nt  aar mtcT^H  T-»  '^^«Tdi 
contracture  musçula.re  hystérique  qui  simulent  à  s'y  méorendre 

la  véritable  coxalgie,  comme  l'ont  signalé  plusieurs  chTu^Ten 
Ph,l,PPeau*  (de  Lyon),  éclairé  par  celte  mémorable  S 

CAHNIER.  —  1808. 
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sion,  a  résumé  d'une  manière  claire  et  précise  les  caractères 
propres  et  différentiels  do  ces  contractures  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Elles  débutent  en  général  instantanément;  la  douleur,  la 
déviation  ou  la  rigidité  et  le  raccourcissement  se  montrent  à 
la  fois,  tandis  que,  dans  la  coxalgie,  il  y  a  succession  de  ces 
phénomènes. 

2°  Elles  s'observent  de  préférence  chez  les  personnes  d'un 
tempérament  nerveux,  d'une  constitution  débile,  les  hysté-  • 
riques,  les  ebloro-anémiques,  les  enfants,  les  jeunes  filles  à 
l'époque  de  la  puberté.  Les  coxalgies,  suites  d'inflammations 
de  la  hanche,  se  rencontrent  presque  toujours  sur  des  sujets 
scrofuleux  ou  rhumatisants. 

3°  Les  contractures  musculaires  peuvent  dépendre  d'une 
compression  ou  d'une  irritation  des  enveloppes  de  la  moelle, 
tandis  que  les  coxalgies  ne  reconnaissent  jamais  pour  cause 
une  pareille  lésion. 

4°  La  marche  des  coxalgies  véritables  a  une  progression 
constante,  tandis  que  les  contractures  arrivées  à  leur  summum 
de  développement  restent  stationnaires.  Les  coxalgies  vraies 
peuvent  se  terminer  par  des  suppurations,  des  luxations  spon- 
tanées, des  ankyloses  et  des  altérations  graves  des  os;  les 
coxalgies  simulées,  au  contraire,  ne  produisent  jamais  que  de 
simples  difformités",  qui  peuvent  disparaître  subitement  ou  qui 
se  perpétuent  pendant  un  temps  fort  long,  quand  elles  ne  sont 
pas  convenablement  traitées.  i 

5°  Les  contractures  musculaires  s'accompagnent  d'une  dou-  i 
leur  tellement  différente  de  celle  de  la  coxalgie  ordinaire,  qu'on  j 
peut  souvent,  par  l'étude  de  ce  seul  phénomène,  différencier  | 
hardiment  les  deux  maladies.  Dans  la  coxalgie,  la  douleur  | 
existe  surtout  au  niveau  de  la  jointure  :  elle  est  sourde  et  pro-  j 
fonde;  le  malade  en  indique  lui-même  le  lieu.  On  peut  loucher 
la  peau  qui  recouvre  la  hanche  sans  aggraver  les  souffrances 
du  patient.  Dans  les  contractions,  au  contraire,  la  douleur 
existe  bien  au  niveau  de  la  jointure  ;  mais  elle  se  propage  à 
toute  la  cuisse,  le  long  des  muscles  contracturés,  dans  ceux 
même  qui  ne  le  sont  pas;  elle  s'irradie,  parfois,  jusqu'à  la 
malléole.  Elle  est  très-vive  et  se  manifeste  par  accès  pendant  < 
lesquels  il  est  souvent  impossible  de  faire  supporter  au  malade  ( 
la  palpation  ou  le  simple  attouchement  du  membre.  e 

Pendant  les  rémittences,  la  pression,  loin  d'exaspérer  la  j 
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douleur,  la  modère  et  la  calme  d'autant  mieux  que  la  pression 
est  plus  énergique.  Si,  appuyant  la  main  sur  la  plante  du  pied, 
on  refoule  la  lôte  du  fémur  dans  la  cavité,  tandis  que  l'on 
provoque  la  douleur. à  la  hanche  dans  la  coxalgie,  il  ne  s'en 
manifeste  aucune,  ou  Ton  n'aggrave  pas  celle  qui  existe  s'il  s'agit 
d'une  contracture.  Enfin  il  en  est  de  môme  si  l'on  fait  marcher 
le  malade;  la  douleur  à  la  hanche  est  presque  nulle,  lorsqu'il 
pose  le  pied  par  terre;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  au  contraire 
plus  ou  moins  vivo  si  l'on  a  affaire  à  une  coxalgie.  Ce  signe, 
d'ailleurs,  n'existe  qu'au  début  delà  contracture  musculaire; 
il  ne  reste  plus  que  le  spasme. 

6°  Dans  les  contractures  musculaires,  la  peau  entourant  la 
face  antérieure  de  la  hanche  offre  une  rougeur  à  teinte  rose, 
qui  peut  s'étendre  même  à  la  cuisse  et  quelquefois  à  la  jambe 
et  au  tronc;  tandis  que  lorsque  celte  rougeur  existe  dans  les 
cas  de  coxalgie,  elle  est  toujours  sombre,  plus  foncée  au  centre 
qu'à  la  circonférence,  et  ne  présente  pas  ce  caractère  d'expansion 
propre  à  la  contracture. 

7°  La  chaleur  est  limitée  dans  la  coxalgie  et  diffuse  dans  la 
contracture  musculaire;  constante  dans  les  coxalgies  articu- 
laires aiguës,  elle  est  quelquefois  remplacée,  dans  les  cas  de 
contractures,  par  une  sensation  de  froid  ;  souvent  même  le 
malade  se  plaint  d'une  chaleur  excessive,  tandis  que  la  tempé- 
rature de  sa  peau  est  à  peine  sensible  au  thermomètre. 

8°  Dans  les  coxalgies,  on  constate  un  gonflement  très-visible 
des  tissus  qui  entourent  l'articulation.  Limité,  au  début  de  la 
maladie,  il  ne  s'étend  point,  en  général,  à  la  jambe.  On  sent, 
à  la  palpation,  qu'il  est  dû  à  une  tuméfaction  des  parties  pro- 
fondes ;  les  téguments  cèdent  sous  le  doigt  et  en  gardent  l'em- 
preinte. —  Dans  les  contractures,  la  tuméfaction  semble  occu- 
per toute  la  cuisse;  les  tissus  sous-cutanés  ne  cèdent  plus;  on 
a  la  sensation,  au  toucher,  d'nn  corps  dur,  de  muscles  rétractés 
qui  résistent. 

9"  Dans  les  cas  de  contractures,  les  muscles  fessiers  sont 
dans  leur  état  normal;  tandis  que,  dans  la  coxalgie,  on  constate 
toujours  un  aplatissement  marqué  de  la  fesse. 

4  0°  Dans  lea  coxalgies,  l'inclinaison  et  la  torsion  du  bassin 
sont  dues  a  l'entrave  apportée  aux  fonctions  articulaires;  tandis 
que  dans  les  contractures,  la  position  vicieuse  du  bassin  est 
entretenue  par  la  prédominance  d'action  de  certains  muscles. 
Aussi  constate  t-on,  dans  ces  derniers  cas,  l'élévation  du 
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bassin,  mais  non  pas  sa  torsion,  comme  dans  lo  premier. 

11°  Dans  los  contractures,  lorsque  le  membre  se  trouve  dans 
la  flexion,  on  sent  les  cordons  musculaires  qui  maintiennent  le 
membre  dans  l'altitude  vicieuse.  Si  le  membre  est  dans  l'exten- 
sion, au  lieu  d'un  allongement,  comme  dans  la  coxalgie  avec 
extension,  il  y  a  raccourcissement,  dû  à  la  seule  élévation  du 
bassin. 

4  2°  L'intermittence  ou  la  rémittence  des  phénomènes  n'est 
pas  un  signe  certain  des  contractures,  car  on  les  observe  tou- 
jours au  début  des  coxalgies  commençantes. 

13°  Enfin,  dans  les  cas  douteux,  l'anesthésio  fera  cesser  la 
déformation,  la  déviation,  le  raccourcissement,  en  un  mot  tous 
les  phénomènes  de  la  contracture;  elle  permettra,  en  outre,  de 
constater  que  les  mouvements  naturels  de  l'articulation  sont 
faciles  et  peuvent  s'exécuter  sans  efforts,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  les  coxalgies  véritables. 

Suivant  M.  Larrey,  la  coxalgie  simulée,  dont  il  a  eu  l'oc- 
casion de  voir  un  certain  nombre  d'exemples  chez  les  con- 
scrits dans  les  conseils  de  révision,  ressemble  beaucoup  à 
ces  contractures  musculaires;  tandis  que  d'après  MM.  Bouvier, 
Marjolin,  Giraldès,  ils  n'ont  jamais  observé  celles-ci  chez  les 
enfants,  ils  n'ont  observé  ce  phénomène  que  dans  l'arlhralgie 
au  début  de  la  coxalgie  où  la  contracture  est  provoquée  par  la 
douleur.  Deux  fois  seulement,  M.  Bouvier  a  eu  l'occasion  de 
voir  la  contracture  musculaire  chez  déjeunes  filles  arrivées  à 
l'époque  de  la  puberté.  Ces  cas  sont  très-embarrassants.  Ainsi 
il  a  traité  avec  M.  Guersant,  pendant  un  an,  pour  une  affection 
douloureuse  de  la  hanche  qu'il  croyait  être  de  nature  coxal- 
gique,  une  jeune  fille  qui  s'est  trouvée,  enfin,  guérie  tout  à 
coup,  à  la  suite  d'inhalations  de  chloroforme  pour  lesquelles 
30  grammes  de  chloroforme  furent  successivement  employés 
sans  qu'il  fût  possible  d'endormir  la  malade.  Évidemment,  il 
ne  s'agissait  là  que  d'une  simple  contracture  musculaire. 

M.  Demarquay  confirme  les  vives  douleurs  que  les  malades, 
atteints  de  contracture  musculaire,  éprouvent  pendant  les 
accès  ou  les  exacerbations  de  leur  mal.  Il  a  vu  une  jeune  fille 
qui  présentait  ce  phénomène  à  un  si  haut  degré,  qu'il  a  fallu 
l'endormir  pour  examiner  son  membre;  le  moindre  attouche- 
ment lui  faisait  pousser  des  cris,  presque  des  hurlements. 
(Soc.  de  chirunj.,  février.) 
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Trâilé  de  thérapeutique  de  la  co.calyie,  par  le  docteur  Phili- 
peaux  (de  Lyon),  1  vol.  in-8  de  500  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  Exposition  détaillée  des  faits,  des  opinions  et  des  prin- 
cipes dont  les  conclusions  précédentes  sont  le  résumé. 

CRISTALLIN.  Régénération.  D'après  les  expériences 
de  M.  Millot,  elle  commence  ordinairement  vers  la  fin  de  la 
deuxième  semaine  et  n'est  complète  qu'entre  le  cinquième  et  le 
douzième  mois,  et  même  plus  tard  si  les  animaux  sont  très-âgés. 
La  capsule  antérieure  et  les  couches  corticales  sous-jacentes 
du  cristallin  semblent  jouer  dans  cette  réparation  le  même 
rôle  que  le  périoste  et  les  couches  sous-périostales  dans  la 
réparation  des  os. 

Jamais  le  nouveau  cristallin  n'a  acquis  le  volume  de  l'ancien, 
même  chez  les  animaux  très-jeunes  sur  lesquels  la  reproduction 
est  plus  complète  et  rapide  que  chez  les  adultes  (Acad.  des  se 
février.)  ' 

Tout  en  supposant  que  cette  régénération  a  pu  se  faire  chez 
des  hommes  opérés  de  la  cataracte,  M.  Millot  n'a  pas  démon- 
tre ce  fait  qui  est  le  point  pratique  et  véritablement  importent 
de  la  question. 

D'après  un  fait  clinique  observé  par  M.  le  docteur  Gouriet 
06  Niort  la  luxation,  ou  ce  que  nous  préférons  appeler  la  chute 
de  la  lentille  enveloppée  de  sa  capsule,  peut  avoir  lieu  dans  la 
chambre  antérieure  et  y  séjourner  longtemps  sans  accidents 
L  était  chez  un  phthisique  de  quarante  ans  qui,  depuis  l'â^ede 
dix  ans,  présentait  une  cataracte  sans  aucune  altération  des 
parties  voisines.  La  chute  s'opéra  à  l'insu  du  malade  pendant 
son  traitement,  et  les  choses  restèrent  en  l'état,  durant  quinze 
mois  que  se  prolongea  son  existence,  sans  produire  ni  lésion  ni 
(f  0nqUe(Gflî'  deshôpit.,  n»  43).  Ne  convient-il 
pas  d  attribuer  cette  innocuité  aux  condilions  toutes  spéciales 
ae  ce  cas  particulier? 

n„f,?0UP'  Inhalations  de  vapeurs  mercuridles.  En  remar- 
SuT  a'ïïcïïT^6  'a,diPhthériteest  ™e  affection  générale 
guérir  TZT6'  m  CS  cautérisalions  'orales  ne  sauraient 
guérir,  M.  Abeille  en  est  venu  à  appliquer  le  traitement  sui- 

vase  dVleTàî,rpTU"de"Vin  mainlient  en  ébullilion  dans  un 
vase  de  terre  a  large  ouverture,  plein  d'eau  et  placé  sur  un  tré- 
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pied,  des  fleurs  de  mauve,  violettes  et  coquelicots.  Dans  ce  vase 
on  projette  toutes  les  trois  ou  quatre  lioure6  un  paquet  de  cin- 
nabre  (sulfure  de  mercure)  de  2  grammes.  Ce  vaporarium  est 
installé  aussi  près  que  possible  du  lit  des  malades,  de  façon  que 
les  vapeurs  soient  presque  directement  dirigées  sur  eux. 

Il  doit  fonctionner  nuit  et  jour,  depuis  le  commencement  de 
la  maladie  jusqu'à  là  fin.  On  a  soin  de  temps  en  temps  de  re- 
nouveler le  liquide  et  les  fleurs.  Moins  la  pièce  où  couchent  les 
malades  est  spacieuse,  et  mieux  les  choses  vont.  On  peut  aussi 
placer  le  vaporarium  entre  les  rideaux  du  lit. 

Si  les  inhalations  de  ces  vapeurs  mercurielles  exercent,  par 
leur  passage  à  travers  le  larynx,  une  action  locale  de  dissolu- 
tion, d'amollissement  des  fausses  membranes,  et  si  par  l'absorp- 
tion continue  elles  produisent  une  dilution,  une  dissolution  de 
leur  partie  fibrineuse,  comme  on  l'admet  généralement,  il  reste  à 
expulser  les  fausses  membranes  par  les  vomissements.  Il  em- 
ploie de  préférence  la  mixture  suivante  : 

Tf  Sirop  d'ipéca   00  grammes. 

Eau  distillée   00  — 

Poudre  d'ipéca   00  centigr. 

par  cuillerées  à  café  de  dix  en  dix  minutes  jusqu'à  effet  vo- 
mitif. ,  .. 

Enfin  nourrir  les  petits  malades  n'importe  avec  quels  ali- 
ments, donner  du  vin  coupé  qui  est  le  tonique  par  excellence. 

9  cas  de  croup,  tous  observés  en  ville  et  guéris,  dont 
3  laryngiens  à  la  période  asphyxique  où  la  trachéotomie  parais- 
sait l'unique  ressource,  sont  rapportés  à  l'appui  de  l'efficacité 
de  ce  traitement  {Gaz.  médic.  de  Paris,  nos  34,  37,  38  et  39). 
C'est  vraiment  trop  concluant,  car  une  statistique  sans  insuccès 
'  inspire  toujours  le  doute. 

C'est  au  flambeau  d'une  expérimentation  décisive  que  M.  le 
docteur  Bastard,  de  Pézenas,  fait  la  critique  de  ce  nouveau 
moyen.  Appelé  par  un  confrère  pour  pratiquer  avec  lui  la  tra- 
chéotomie sur  une  fille  de  trois  ans,  il  proposa  l'essai  des  va- 
peurs cinnabrées  humides  qui,  devant  l'asphyxie,  ne  purent  être 
employées  avant  l'opération,  mais  le  furent  immed.a  ement 
après,  cinq  jours  durant.  Or,  pendant  ce  temps,  les  lausses 
membranes  recouvrant  les  amygdales  restèrent  stationnait  ei 
ne  commencèrent  à  se  déliter  que  du  septième  au  huitième ,  jour 
après  l'opération  et  le  quinzième  au  seizième  du  début  ae  m 
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maladie.  Plusieurs  fois  dans  cet  intervalle  la  canule  fut  enlevée 
et  l'ouverture  extérieure  de  la  plaie  bouchée;  chaque  fois  l'en- 
fant était  menacée  d'asphyxie,  et  ce  n'est  qu'au  dix-septième  jour 
de  l'opération  que  l'on  a  pu  sans  crainte  laisser  se  fermer  l'ou- 
verture trachéale. 

Est-ce  à  dire  que  du  moins  les  vapeurs  humides  de  cinnabre 
ont  empêché  la  propagation  des  fausses  membranes  au-dessous 
du  larynx  et  enrayé  l'affection  ?  Non,  ajoute-t-il;  car  le  cinnabre 
ne  s'évapore  pas  à  la  température  de  l'eau  bouillante.  Pour  s'en 
convaincre  il  suffit  de  porter  à  l'ébullition,  dans  une  cornue  de 
verre  munie  d'un  long  tube,  de  l'eau  tenant  en  suspension  du 
sulfure  de  mercure.  11  est  facile  de  se  convaincre  par  là  que  ni 
dans  le  tube,  ni  dans  l'eau  de  vaporisation  ne  se  dépose  la  plus 
petite  parcelle  du  composé  mercuriel.  (Bull,  de  ihérap. ,  octobre.) 

Nilrate  d'argent.  Son  usage  interne  aussi  bien  que  topique 
a  été  préconisé  dansées  derniers  temps,  M.  Guillon  surtout, 
considérant  l'angine  couennéuse  comme  purement  locale,  a  donné 
ce  dernier  comme  infaillible.  C'est  ainsi  que  M.  le  professeur 
Moutet  (de  Montpellier)  l'a  employé  en  poudre  insufflée  au 
moyen  d'une  sonde  courbe  dans  quatre  cas  graves  et  qui  ont 
tous  guéri.  Mais  il  faut  dire  que  ces  insufflations  caustiques  ont 
été  précédées  et  suivies  de  vomitifs,  de  perchlorure  de  fer  et  de 
toute  la  série  des  moyens  usités  en  pareil  cas  (Montp.  mddic, 
avril).  On  ne  saurait  donc  attribuer  exclusivement  les  honneurs 
de  la  guérison  au  sel  argentique,  mais  ces  faits  sont  du  moins 
de  nature  à  en  encourager  et  en  multiplier  l'emploi  topique  sur- 
tout quand  l'affection  paraît  locale. 

Employé  à  l'intérieur  à  haute  dose  selon  la  méthode  de 
M.  Schœvers  (voy.  Année  1  865),  c'est-à-dire  \  gramme  pour 
100  grammes  d'eau,  par  M.  Masson,  il  a  amené  la  guérison 
dans  deux  cas  alors  que  tous  les  autres  moyens,  voire  même  le 
soufre,  avaient  échoué.  Les  deux  petits  malades,  fille  et  garçon, 
étaient  âgés  de  cinq  ans;  chez  la  première,  il  s'était  développé 
des  douleurs  abdominales  qui  se  sont  dissipées  avec  les  lave- 
ments et  les  cataplasmes  émollients.  Chez  l'un  ni  l'autre,  il  n'y  a 
eu  d  accès  de  suffocation  à  l'administration  de  la  première  cuil- 
lerée du  remède,  comme  l'a  rapporté  M.  Schœvers;  accident 
qui  tenait  probablement  à  un  peu  de  liquide  tombé  dans  le  la- 
rynx et  qui  aurait  pu  être  occasionné  par  toute  autre  boisson. 
[Abeille  medw. ,  n°  2.) 
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De  l'ungine  couenneuso  et  du  croup  considérés  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement,  par  le  docteur  A.  Coulon,  pro- 
fesseur de  thérapeutique  à  l'Ecole  de  médecine  d'Amiens,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Deuxième  édilion,  revue  et 
augmentée.  In-8°  de  1  04  pages.  Basé  sur  plus  de  300  faits  cli- 
niques observés  dans  les  deux  hôpitaux  spéciaux  d'enfants  de 
Paris,  ce  livre  en  montrant  la  valeur  réelle  des  agents  théra- 
peutiques a  été  apprécié  comme  cette  deuxième  édition  en  est  la 
preuve. 

CRYPTORCHIDIE.  Cryptorchidfe  double.  Les  cas  d'in- 
clusion inguinale  du  testicule  des  deux  côtés  sont  assez  rares, 
et  l'on  a  eu  rarement  l'occasion  de  pouvoir,  par  l'examen  micro- 
scopique, résoudre  celte  question  importanle  à  plus  d'un  point 
de  vue  de  savoir  si  cette  anomalie  amène  l'impuissance  ou  la 
stérilité.  Si  M.  Gosselin  a  pu,  en  tenant  compte  des  faits 
rapportés  par  Curling,  Hunter ,  Cloquet,  Godard,  arriver 
à  cette  conclusion  que  l'impuissance  n'a  pas  lieu  nécessaire- 
ment chez  les  individus  atteints  d'inclusion  abdominale,  et 
que  la  fécondation  admise  chez  quelques-uns,  sans  avoir  été 
démontrée  rigoureusement,  peut  être  considérée  comme  rare 
et  exceptionnelle,  pour  l'inclusion  inguinale,  les  observations 
sont  moins  concluantes,  et  M.  Gosselin,  sur  ce  point,  a  émis 
celte  opinion  que  la  présence  des  deux  lesticules  dans  l'aine 
est  une  condition  très-probable  de  stérilité  et  quelquefois 
d'impuissance.  Mais  il  ajoute  que,  sur  ce  point  délicat,  une 
conclusion  décisive  ne  peut  être  établie  qu'après  un  examen 
microscopique  du  sperme.  Il  serait,  en  effet,  dangereux 
de  poser  une  loi  générale  à  ce  sujet.  Et  le  fait  suivant 
prouve  que  l'inclusion  inguinale  des  deux  testicules  n'est  nul- 
lement incompatible  avec  la  régularité  de  la  fonction  de  ces  or- 
ganes. 

Un  jeune  homme  de  Francfort,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ob- 
servé par  M.  Beigel,  présente  l'état  suivant  des  organes  gé- 
nitaux :  pénis  bien  développé,  d'une  longueur  normale;  le 
scrotum  est  vide  et  affaissé.  Dans  l'aine,  de  chaque  côté,  on 
observe  une  tumeur  ovalaire  plus  grande  à  droite  qu'à  gauche, 
et  que  l'on  reconnaît  facilement  par  le  toucher  comme  étant  le 
testicule.  Ce  jeune  homme  n'éprouve  aucune  gêne  :  il  exerce 
souvent  et  même  vigoureusement  le  coït  ;  l'éjaculation  semble 
se  faire  normalement,  et  lorsqu'il -s'abstient  longtemps  des  rap- 


CYANURES.  153 

ports  sexuels,  il  éprouve  des  pollutions  nocturnes.  Enfin  l'exa- 
men microscopique  du  sperme  a  permis  de  constater  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  de  spermatozoïdes.  Ces  caractères 
établissent  suffisamment  la  virilité  du  jeune  homme,  et  une 
seule  observation  de  ce  genre  suffit  à  démontrer  que  les  testi- 
cules retenus  dans  l'aine  peuvent  conserver  intactes  leur  struc- 
ture et  leur  fonction.  (Virchoio's  Archiv,  Bd.  XXXVIII  %  H  et 
Gaz.  hebd.)  1  *' 

CYANURES.  Sulfo-cyanure  de  potassium.  Après  de  très- 
nombreuses  expériences  pour  contrôler  son  action  paralysante 
du  système  musculaire,  MM.  Dubreuil  et  Legros  ont  reconnu 
qu  il  agit  localement  et  par  imbibition  sur  les  muscles  dont  il 
détermine  la  paralysie.  Il  les  rend  impropres  à  se  contracter 
sous  1  influence  de  la  volonté  et  sous  celle  des  agents  galvani- 
ques. Il  ne  les  rend  pas  davantage  ni  plus  rapidement  granuleux 
quils  ne  le  deviennent  normalement  après  la  mort  Apnlinué 
directement  sur  l'encéphale,  il  produit  des  accidents  tétaniques 
cest-a-dire  des  convulsions  toniques  entremêlées  de  convul- 
sions coniques.  Ces  phénomènes  surviennent  encore  et  succè- 
dent a  la  paralysie  dans  le  cas  où  le  sulfo-cyanure  a  été  injecté 
sous  la  peau.  Us  paraissent  dus,  dans  ce  cas,  à  l'action  que  ce 
sel,  passe  dans  le  courant  circulatoire,  exerce  sur  les  centres 
nerveux.  Introduit  à  assez  forte  dose  dans  les  voies  digestives 
le  sulfo-cyanure  produit  d'abord  des  accidents  de  parafysie  *é- 

arrfvèT 'mTt  Î7  ^T»™5  létani^  au  milieu  desquels 
arrive  la  mort.  (Acad.  des  se. ,  juin.) 

En  voici  le  tableau  symptomatologiqne  d'après  un  cas  d 'em- 
poisonnement volontaire  avec  une  très-faible  quantité  1  *ramTe 

lT  docleuPra  Sch"  d°  *nS'  °bservé  à  ^  p 

le  doc  eur  Scholz  :  prostration  profonde,  evanose  de  la  face 

perte  de  sentiment  durant  trois  jours.  Presque  en  môme  lemns 
nsmus,  paralysie  généralisée  dans  les  muscles  ZiïgZdl 
rneEn"  Phén°mèneS  réfl6Xes'  consistai  en  tr!  £ 
Z  ue!Zc'  H861"3  m0UVernts  ^ulsifs,  contraction  téta- 
niques, avec  roideur  musculaire  consécutive  par  les  exciiatinn^ 

>loPie  lorsque  1 ^  corn  °  "ce ïô^tnïS  V  ^  ^ 
lécrétée  en  abondance,  et  con^n  Jt     n ,  &  l  Unne'  qui  est 
ion  du  cœur  et  plus  icoreT»  Ressèment  de  l'ac- 

u^ui  «puis  encore  des  mouvements  respiratoires,  avec 
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abaissement  de  la  température  de  la  peau.  Aphonie  après  le  re- 
tour de  la  conscience,  puis  raucité  se  prolongeant.  Le  malade, 
pendant  les  derniers  jours  qu'il  reste  à  l'hôpital,  ne  pouvait  se 
rappeler  le  nom  de  certains  objets.  (Wiener  med.  Wochenschr., 
nos  96  et  97.) 

D'après  un  cas  d'empoisonnement  avec  le  cyanure  de  potas- 
sium où  l'administration  d'une  solution  de  protosulfate  semble 
avoir  conjuré  les  accidents,  M.  Delioux  propose  l'emploi  des 
sels  de  fer  contre  l'intoxication  des  différents  cyanures  (Bull. 
de  Ihérap.,  avril).  Mais  ce  n'est  là  qu'une  proposition  bâtée 
plutôt  sur  des  vues  chimiques  que  cliniques  et  qui,  par  con- 
séquent, ne  mérite  pas  ici  de  plus  longs  développements. 

CYSTITE.  Acide  phénique.  En  injection  à  la  dose  de  1 
pour  100  en  solution  aqueuse,  le  docteur  Bottini  en  a  obtenu 
des  succès  inespérés  à  l'hôpital  de  Novarre.  La  putréfaction  de 
l'urine  par  sa  stagnation  dans  la  vessie,  sous  l'influence  de  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate  ou  la  contraction  de  l'urèthre,  est  ainsi 
prévenue,  et  l'on  ne  trouve  plus  ni  dans  le  pus,  ni  dans  l'urine, 
ces  myriades  de  zoophytes  et  de  Pénicillium  glaucum  qui  se  ren- 
contraient avant  son  emploi.  (Giom.  délie  Venelle.) 


D 


DÉGÉNÉRESCENCES.    Dégénérescence  amyloïde. 

Appelée  d'abord  cirrheuse,  lardacée,  cette  altération  organique, 
qui  atteint  tous  les  organes,  les  reins  et  le  foie  en  particulier, 
en  en  augmentant  le  volume,  consiste  dans  un  dépôt  ou  une 
exsudation  de  nature  fibrineuse,  démontrée  par  l'analyse  chi- 
mique sa  tendance  contractile,  sa  conversion  en  tissu  fibreux, 
et  son'identité  avec  les  résidus  fibrineux.  On  la  reconnaît  par 
la  réaction  de  l'iode  qui  lui  donne  une  couleur  rouge  brun  au 
lieu  de  la  teinte  jaune  qu'elle  communique  aux  tissus  normaux. 
Son  association  avec  la  tuberculose  ou  la  syphilis  l'a  fait  con- 
sidérer comme  dépendant  d'elles  ou  de  quelque  autre  cachexie. 

Un  mémoire  intéressant  de  M.  le  docteur  Dickioson,  médecin 
idioint  de  l'hôpital  Saint-George  et  des  Enfants-Malades  de 
I  ondres  lu  à  la  Royal  me.d.  and  chir.  Society,  dans  sa  séance 
du  1 2  février  dernier,  tend  à  modifier,  à  changer  ces  conclu- 
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sionsoù  la  science  en  est.  Sur  60  cas  de  dégénérescence  amy- 
loïde observés  par  lui,  elle  coïncidait,  dans  52,  avec  la  formation 
du  pus.  Dans  47,  il  y  avait  les  traces  d'une  suppuration  abon- 
dante et  prolongée,  et,  dans  5,  l'autopsie  démontra  qu'elle  avait 
existé  antérieurement.  Aucune  ressemblance,  du  reste,  entre  ces 
cas,  si  ce  n'est  la  suppuration.  La  syphilis  existait  dans  quel- 
ques-uns, la  tuberculose  dans  d'autres  ;  la  plupart  sans  autre 
trace  morbide.  Dans  8  autres  cas,  4  révélaient  l'existence  anté- 
rieure d'une  albuminurie  abondante,  et,  comme  celle-ci  est  équi- 
valente, sous  certains  rapports,  à  la  suppuration,  4  seulement 
restent  indemnes  de  cette  cause  à  laquelle  peut  être  rapportée 
la  dégénérescence  amyloïde. 

A  l'appui  de  celte  étiologie  viennent  les  résultats  de 
MM.  Wilks  et  Grainger  Stewart,  obtenus  en  dehors  de  toute 
idée  préconçue.  Sur  4  09  cas  suivis  d'autopsie  et  de  l'historique 
des  maladies  antérieures,  83  ou  plus  des  trois  quarts  étaient 
liés  à  une  suppuration  indubitable,  et  les  désordres  étaient  tels 
dans  les  26  autres,  qu'il  est  permis  de  supposer  qu'elle  a  existé 
dans  la  majorité,  sinon  dans  tous.  Ce  résultat  est  donc  con- 
cluant. 

Tandis  que  la  coïncidence  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  ou 
de  tout  autre  cachexie  est  ainsi  démentie  dans  bon  nombre  de 
cas,  celle  de  la  suppuration,  au  contraire,  est  manifeste  dans  la 
très-grande  majorité.  Dans  l'un,  c'est  à  la  suite  d'une  dilatation 
bronchique;  dans  l'autre,  après  une  fracture  compliquée;  dans 
celui-ci,  le  résultat  d'une  amputation;  dans  ceux-là,  après  des 
abcès  pelviens,  etc.,  etc. 

La  constatation  clinique  étant  faite,  restait  à  rechercher  com- 
ment une  suppuration  prolongée  peut  favoriser  le  dépôt  de  cette 
matière  dite  amyloïde.  En  voici  la  preuve  physico-chimique  :  Le 
pus  est  un  liquide  albumineux,  alcalin  par  la  potasse  et  la  soude 
quil  contient  en  notable  proportion,  proportion  supérieure  à 
celle  du  sang.  Un  écoulement  de  pus  est  donc  une  soustraction 
d  albumine  et  d'alcalis  du  sang.  C'est  ainsi  que  le  dépôt  amy- 
oïde,  essentiellement  fibrineux,  au  lieu  de  colorer  en  jaune  par 
J  iode,  comme  la  fibrine  et  les  tissus  normaux,  prend  un  rouge- 
brun  caractéristique  par  l'absence  de  ces  alcalis,  couleur  qu'il 
perd  des  qu  il  peut  absorber  une  petite  quantité  de  potasse  ou 
de  soude,  pour  reprendre  celle  des  tissus  sains.  De  môme,  il  re- 
tient la  couleur  du  sulfate  d'indigo  que  les  tissus  sains  détrui- 
sent par  les  alcalis  libres  qu'ils  contiennent 
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D'ailleurs,  les  analyses  comparatives  de  7  foies  sains  et  de 
7  foies  amyloïdes  ont  donné  environ  une  diminution  d'un  quart 
des  sels  alcalins  dans  ceux-ci.  Enfin,  la  substance  amyloïde  a 
été  produite  artificiellement  avec  de  la  fibrine  ou  de  l'albumine 
en  en  enlevant  ou  en  neutralisant  l'alcali  combiné  avec  elle. 
Des  échantillons  ainsi  obtenus  et  exposés  devant  la  Société  ont 
donné  toutes  les  réactions  sus-indiquées  de  ce  dépôt  morbide. 

D'où  M.  Dickinson  conclut  que  la  substance  amyloïde  est  de 
la  fibrine  désalcalinisée,  et  que  cette  dégénérescence  s'observe 
5  fois  sur  6  à  la  suite  des  grandes  pertes  alcalines  et  albumi- 
neuses  qui  se  font  surtout  par  la  suppuration.  11  propose,  en 
conséquence,  de  l'appeler  dêpurative  et  non  amyloïde,  comme 
étant  tout  à  fait  impropre  d'après  ces  faits,  et  d'en  prévenir  le 
développement  dans  les  cas  d'albuminurie  et  de  suppuration, 
surtout  des  os,  par  un  régime  compensateur  et  l'usage  de  la 
liqueur  de  potasse  et  de  soude.  (Lancet,  février.) 

Travail  d'analyse  et  de  synthèse,  cette  communication,  outre 
son  intérêt  pratique,  semble  un  exemple  saisissant  de  l'alliance 
nécessaire  et  utile  de  la  clinique  avec  les  sciences  accessoires 
et  de  leur  rôle  respectif  :  celles-ci  devant  toujours  être  subor- 
données à  celle-là.  On  voit,  en  effet,  les  erreurs  auxquelles 
expose  une  marche  contraire  et  les  féconds  résultats  de  celle-ci. 

Dégénérescence  graisseuse.  Coïncidence  de  celle  du  dia- 
phragme avec  celle  du  cœur.  Si,  en  raison  même  de  sa  nature 
profondément  cachectique,  tellement  qu'elle  vient  s'ajoutera 
la  plupart  des  autres  cachexies  pour  les  compliquer,  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  dont  le  cœur  semble  le  siège  de  prédi- 
lection, tend  à  se  généraliser  à  d'autres  organes,  nous  ne  sa- 
chions pas  qu'aucune  coïncidence  spéciale,  aucune  relation  ait 
été  notée  explicitement  jusqu'ici.  11  est  parfaitement  reconnu 
qu'elle  envahit  plusieurs  organes  à  la  fois,  et  voilà  tout;  aucun 
rapport  particulier  entre  le  cœur  et  le  diaphragme,  par  exem  ■ 
pie,  n'a  été  signalé.  —  1.  C'est  en  l'observant  pour  la  première 
fois,  en  1  855,  à  l'autopsie  d'une  femme  de  cinquante-neuf  ans, 
morte  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  que  M.  Cal- 
lender,  alors  démonstrateur  d'analomie pathologique,  et  aujour- 
d'hui chirurgien  adjoint  de  cet  hôpital,  a  élevé  cette  coïncidence 
à  la  hauteur  d'une  loi  pathologique,  en  mettant  en  question  si, 
en  pareil  cas,  la  mort  subite,  qui  en  est  ordinairement  la  con- 
séquence, résulte  de  la  cessation  de  la  contraction  du  cœur, 
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comme  on  l'admet,  ou  de  celle  du  diaphragme.  C'est  ainsi  que, 
dans  ce  premier  exemple,  la  mort,  survenue  tout  à  coup  dans 
la  convalescence  d'une  bronchite,  parut  déterminée  surtout  par 
l'embarras  de  la  respiration,  alors  que  tous  les  organes  respi- 
ratoires étaient  sains,  moins  le  diaphragme,  pâle  et  graisseux 
sur  toute  sa  surface  péritonéale.  Voici  le  résumé  des  autres 
faits  qu'il  produit  à  l'appui  de  cette  loi  : 

II.  Une  célibataire  de  cinquante  ans,  entrée  au  même  hôpital 
le  Ier  janvier  1857,  service  de  M.  Hue,  pour  une  première 
attaque  de  rhumatisme  dont  elle  souffrait  depuis  trois  semaines, 
fut  prise  subitement  d'orthopnée  et  succomba  dans  l'espace  de 
quelques  heures.  La  respiration  était  exclusivement  thoracique, 
et  si  bruyante,  que  l'on  ne  distinguait  aucun  souffle  normal. 
L'abdomen  élait  distendu  et  flatulent,  et  la  mort  eut  lieu  comme 
dans  la  péritonite,  suite  de  rupture  intestinale. 

L'aulopsie  montra  le  cœur  hypertrophié  avec  dilatation  des 
cavités,  sang  noir  à  l'intérieur,  épaississement  des  valvules 
milrales  et  aortiques,  dégénérescence  graisseuse.  Diaphragme 
pâle,  à  l'exception  des  adhérences  vertébrales;  ailleurs,  il  était 
parsemé  de  plaques  graisseuses  d'un  jaune  pâle,  comme  sur 
les  parois  d'un  cœur  gras.  Au  microscope,  on  trouve  des  gra- 
nules graisseux  à  la  place  de  la  structure  musculaire,  tandis 
que  les  intercostaux,  les  pectoraux,  les  psoas,  conservent  leur 
état  naturel. 

III.  Un  homme  de  cinquante-trois  ans,  souffrant  depuis 
sept  mois  de  la  poitrine,  fut  apporté  à  l'hôpital,  dans  un  pro- 
fond coma,  le  4  8  mars  4  857,  et  succomba  bientôt.  Épanche- 
ment  séreux  des  méninges  et  des  ventricules  sans  tubercules 
du  cerveau.  Les  poumons  en  sont  farcis,  avec  des  cavernes. 
Cœur  pâle,  flasque  et  gras.  Le  diaphragme  offre  une  apparence 
semblable.  Les  plaques  jaunes  et  les  granules  graisseux  sont 
Irès-distincts  dans  les  fibres.  Tous  les  autres  organes  étaient 
sains. 

IV.  Un  homme  mort  d'apoplexie  en  1857,  dans  les  salles 
du  docteur  Farre,  présenta  également  à  l'autopsie  une  dégé- 
nérescence graisseuse  des  artères,  du  cœur,  du  diaphragme 
et  du  foie. 

V.  Chez  une  phthisique  de  trente-deux  ans,  admise  dans  les 
salles  du  docteur  Browns,  le  4  2  février  4  856,  la  dyspnée  était 
si  douloureuse  qu'elle  simulait  l'angine  de  poitrine.  La  malade 
tenait  sa  main  sur  la  région  du  cœur  et  la  respiration  était 
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loule  thoraciquo.  L'abdomen  était  rétracté  et  fixe;  malgré  les 
stimulants,  elle  s'embarrassa  de  plus  en  plus,  et  la  malade 
succomba. 

Cœur  gras  et  dilaté  à  droite.  Vaisseaux  alhéromatcux.  Le 
tissu  du  diaphragme  est  pâle  et  mou,  flasque,  se  déchirant 
facilement,  parsemé  de  petites  plaques  jaunes  disposées  en 
lignes  ;  les  plus  apparentes  autour  du  centre  phrénique.  Adhé  - 
rences pleuro-pulmonaires  du  diaphragme. 

VI.  Une  femme  de  vingt-deux  ans,  placée  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  usée  par  le  travail,  et  tous- 
sant depuis  plusieurs  semaines,  est  apportée  mourante  dans  les 
mêmes  salles  le  12  janvier  -1858.  Respiration  courte,  étouffée, 
thoracique;  abdomen  sensible,  rétracté;  pouls  faible,  à  1  20. 
Mort  quatre  heures  après. 

L'autopsie  montre  une  altération  de  l'aorte,  un  cœur  gras  et 
dilaté,  et  un  gros  foie  congestionné.  Comme  le  cœur,  le  dia- 
phragme est  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse.  (Lancet, 
1 2  janvier.) 

Il  y  a  dans  cette  similitude  de  dégénérescence  de  deux  muscles, 
ayant  un  rôle  également  actif,  un  rapport  frappant  et  pouvant 
éclairer  la  pathogénie  de  cette  altération.  N'est-ce  pas  en 
raison  même  du  travail  fonctionnel  excessif  qui  leur  est  dévolu 
qu'ils  sont  frappés  simultanément?  On  ne  saurait  méconnaître 
que  cette  altération  est  généralement  le  privilège  des  orga- 
nismes appauvris,  usés,  minés  par  les  excès  de  tout  genre, 
comme  les  maladies  de  toute  sorte,  et  le  dernier  terme  de  la 
désorganisation  vitale. 

Del  processo  palologico  nella  degenerazicme  amiloide  (Pro- 
cessus pathologique  de  la  dégénérescence  amyloïde),  par  le 
docteur  G.  Saviotti,  prosecteur  à  l'Institut  anatomo-patholo- 
gique  de  l'Université  de  Turin.  Un  volume  in-8°,  1866,  Turin. 
Exposé  complet  des  connaissances  acquises  sur  cette  dégéné- 
rescence organique. 

DÉLIRE.  A  propos  de  deux  cas  de  délire  asthénique  amé- 
liorés par  les  alcooliques, l'un  chez  un  rhumatisant,  l'autre  chez 
un  péripneumonique,  M.  Gubler  en  caractérise  ainsi  le  diagnos- 
tic différentiel  : 
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Délire  nsthéuique.  Mïéliro  Mlicniquc. 

Fièvro  peu  ardente,  sans caractère  angio-  Conditions  opposées, 
ténique  franc.  Tète  non  brûlante. 

Globes  oculaires  pâles,  pupilles  larges  ou  Sclérotiques    injectées,    pupilles  très- 
modérément  étroites.  étroites,  globes  parfois  douloureux  à 

la  pression. 

Tandis  que  dans  la  première  forme,  l'alcool  ni  l'opium  ne  sont 
indiqués,  ce  sont  les  sangsues,-  une  à  une  derrière  les  oreilles, 
les  lavements,  qui  sont  surtout  utiles  dans  la  seconde.  Ce  dia- 
gnostic différentiel  se  présente  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  l'érysipèle  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  mars).  N'y  a-t-il  pas  aussi 
dans  le  caractère  même  du  délire,  dans  la  loquacité,  le  ton 
même  delà  voix,  des  signes  différentiels?  quelle  différence  entre 
les  rêvasseries  faites  à  mi-voix,  cette  sorte  de  monologue  de 
certains  délirants  avec  le  délire  actif  interrogateur  à  voix  claire, 
élevée,  et  se  traduisant  même  par  des  actes. 

DELIRIUM  TREMENS.  Pronostic.  M.  Delasiauve  en  dis- 
tingue deux  degrés  d'une  gravité  différente.  Bien  que  violente 
dans  l'aspect,  la  maladie  est  bénigne  et  passagère,  quand  l'ob- 
tusion  est  le  fond  morbide  et  que  les  idées  de  crainte  et  de 
frayeur  dominent  dans  les  hallucinations.  Il  y  a  un  peu  de 
tremblement,  peu  de  fièvre,  des  sueurs  modérées,  le  visage 
pâle  et  sombre. 

Dans  les  cas  suraigus,  bien  qu'il  y  ait  moins  de  violence 
avec  redoublementd'hallucinations  brisées,  rapides,  successives, 
le  soir  ou  dans  la  nuit,  le  danger  est  immédiat  si  on  ne  le  con- 
jure avec  l'opium  ou  la  digitale  à  haute  dose  (Voy.  Années 
1864  et  1866).  On  observe  alors  l'irrégularité  du  pouls,  des 
sueurs  visqueuses  profuses  exhalant  parfois  l'odeur  de  l'alcool, 
la  langue  est  sèche,  le  visage  vultueux,  rouge,  agité  de  trem- 
blements, marqué  de  stupeur. 

Les  convulsions  sont  pour  M.  Pidoux  un  élément  important 
du  pronostic.  Tous  les  malades  qu'il  en  a  vus  atteints  ont  fata- 
lement succombé.  M.  Bourdon  a  appuyé  cette  opinion  d'un  fait 
très-concluant,  relaté  à  la  Société  le  14  juin  et  promptement 
mortel  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  juillet).  Est-ce  le  résultat  d'une 

hémorrhagie  méningée?  Non,  d'après  le  cas  de  M.  Bourdon. 
(Voy.  ce  mot.) 
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Cannabis  indica.  Ne  pouvant  donner  l'opium  à  haule  dose  à 
un  malade  qui  s'en  élait  sursaturé,  au  point  de  prendre 
i  onces  de  teinture  sans  en  éprouver  d'effet  soporifique, 
M.  Tyrrell  lui  administra  la  teinture  de  chanvre  indien  à  la 
dose  d'un  millilitre  environ  toutes  les  trois  heures.  Deux  heures 
après  la  troisième  dose,  un  sommeil  calme  s'empara  du  malade 
et  dura  quatre  heures,  et  deux  jours  après  il  quittait  l'hôpital 
très-bien  guéri. 

C'est  ainsi  que  dans  deux  attaques  précédentes,  le  docteur 
White  avait  guéri  le  même  malade,  en  lui  administrant  de 
40  à  80  gouttes  toutes  les  deux  heures  de  la  teinture  de  Can- 
nabis indica.  (Med.  Press,  mars.) 

DENTS.  —  Voy.  Ostéo  -PÉRIOSTITE  ÀLYÉOLO -DENTAIRE. 

DERMA.TOLOGIE.  Affection  cutanée  parasitaire  non 
encore  signalée.  Il  se  déclara,  en  1  866,  dans  les  environs  de 
Toulouse  et  sur  les  personnes  qui  manient  le  blé  ou  la  farine, 
une  petite  épidémie  dont  aucun  livre  spécial,  aucun  mémoire, 
aucune  communication  n'a  mentionné  les  caractères  qui  étaient 
ainsi  ignorés  des  maîtres  de  la  capitale.  Cette  affection  est, 
paraît-il,  connue  depuis  longtemps  des  meuniers  ;  mais  il  y 
avait  cinq  à  six  ans  qu'ils  n'en  avaient  point  été  atteints. 

Elle  est  caractérisée  par  une  éruption  apparaissant  d'abord 
le  plus  souvent  sur  un  des  côtés  du  cou,  ce  qui  s'explique  aisé- 
ment par  l'habitude  qu'ont  les  meuniers  de  porter  le  aae  sur 
une  épaule,  et  d'avoir  par  suite  la  peau  du  cou  directement  en 
contact  avec  le  blé  ou  la  farine.  Elle  peut,  du  reste,  débuter 
par  une  autre  partie  du  corps,  celle  qui  s'est  trouvée  en  contact 
direct  avec  la  matière  infectante.  C'est  ainsi  que  chez  certains 
paysans,  elle  débute  par  les  mains  et  les  bras.  L'éruption  elle- 
même  est  constituée  par  des  papules  de  prurigo,  les  unes 
entières,  le3  autres  excoriées,  ou  recouvertes  d'une  croûte  noi- 
lâlre.  Ces  papules  s'élèvent  sur  la  peau  saine,  et  ne  sont  entou- 
rées à  leur  base  d'aucune  rougeur. 

Les  malades  observés  prétendent  n'avoir  jamais  vu  d'eau  ni 
d'humeur  dans  leur  bouton.  Il  y  avait  cependant  sur  l'un  d'eux 
quelques  papules  surmontées  d'une  petite  vésicule.  Examinée 
avec  soin,  elle  n'a  paru  accompagnée  d'aucun  sillon. 

L'éruption  peut  être  plus  ou  moins  confluenle;  mais  chez  les 
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malades  observés,  elle  était,  en  général,  assez  discrète,  les 
papules  toujours  isolées. 

Celte  éruption  donne  lieu  à  un  prurit  très-violent,  quelque- 
fois atroce,  mais  ces  phénomènes  sont  tout  à  fait  éphémères. 

Le  début  est  marqué  par  des  démangeaisons  plus  ou  moins 
vives  que  suit  bientôt  l'apparition  des  papules.  Toute  la  nuit  se 
passe  dans  l'agitation  et  l'insomnie  par  suite  du  prurit;  mais  le 
lendemain  l'éruption  est  en  décroissance;  le  prurit  a  complète- 
ment cessé  sans  aucun  traitement. 

Celte  affection  n'est  pas  contagieuse.  Jamais  les  meuniers 
assurent-ils,  n'ont  communiqué  l'affection  à  personne,  ni  à 
leurs  femmes,  ni  à  leurs  camarades  de  lit. 

La  cause  unique,  essentielle,  réside  dans  la  manipulation  du 
blé  ou  de  la  farine;  le  contact  lui-même  paraît  ne  pas  être 
nécessaire,  car  plusieurs  personnes  ont  affirmé  avoir  pris  la 
maladie  par  le  seul  fait  de  se  trouver  au  milieu  de  la  poussière 
du  blé  et  de  la  farine.  En  recherchant  la  cause  de  cette  affec- 
tion cutanée,  dont  l'aspect  a  tant  d'analogie  avec  la  gale  que 
les  intéressés  lui  ont  donné  ce  nom,  on  en  trouve  aussitôt  l'ex- 
plication par  l'examen  microscopique  de  la  poussière  résultant 
du  nettoyage  et  de  l'épuration  des  blés.  Au  microscope,  on 
aperçoit,  en  effet,  au  milieu  de  cette  poussière  quelques  aca- 
riens, ayant  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  l'homme,  et  qu'il 
n'a  pas  été  permis  de  déterminer  spécifiquement.  C'est  donc 

un  sujet  à  éclaircir  (Gaz.  méd.-chirurg.  de  Toulouse).  Voy. 
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Iode.  Après  tant  d'autres,  M.  le  professeur  Decaisne  l'em- 
ploie en  badigeonnages,  notamment  dans  l'eczéma  chronique 
simple  et  impétigineux,  l'ecthyma  et  le  prurigo,  l'impétigo  et 
ta  mentagre.  Après  quelques  applications,  il  fait  prendre  un 
grand  bain  pour  faire  tomber  les  pellicules.  (Arch  méd 
belges.) 

Clinique  photographique  de  l'hôpital  Saint -Louis,  par 
M.  A.  Hardy,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  M  A  de 
!nmlTJa'.  ex:itllerne  Provisoire  des  hôpitaux,  chef  de  clinique 
opl  halmo  og.que.  1  vol.  petit  in-4  avec  environ  40  planche 
photographiées  et  coloriées,  publié  en  4  0  ou  M  livraisons  se 
composant  chacune  de  8  pages  de  texte  et  de  4  plane s  pho- 
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lographiées  et  coloriées.  Une  livraison  chaque  mois,  à  partir 
du  1er  mars  1867. 

DÉSARTICULATION.  Désarticulation  de  l'épaule. 

Guidé  par  les  travaux  de  Langenbeck  et  de  Baudens  sur  la 
résection  de  l'épaule  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  le  profes- 
seur Spence  (d'Edimbourg)  remplace  l'incision  en  V  par  une 
incision  linéaire  sur  la  tête  et  le  col  de  l'humérus,  commençant 
immédiatement  sur  le  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde. 
Frappé  tout  d'abord  de  la  facilité  de  ce  procédé  pour  opérer  la 
désarticulation  et  de  l'absence  d'hémorrhagie  en  évitant  la  divi- 
sion du  tronc  de  l'artère  circonflexe  postérieure,  un  autre 
avantage  s'en  est  révélé  par  la  pratique  ;  c'est  que,  en  y  recou- 
rant pour  la  résection,  si  la  maladie  ou  la  lésion  exigent  l'am- 
putation, on  peut  y  procéder  immédiatement  en  prolongeant 
l'incision  vers  le  bord  postérieur  de  l'aisselle  avec  un  résultat 
meilleur  qus  par  la  méthode  ordinaire  à  un  simple  lambeau, 
ainsi  que  deux  cas  en  ont  récemment  offert  l'exemple. 

Voici  comment  s'exécute  ce  procédé.  A.  droite,  par  exemple, 
le  bras  étant  dans  une.légère  abduction  et  la  tête  de  l'humérus 
portée  en  dehors,  s'il  est  possible,  je  commence  mon  incision 
avec  un  large  et  fort  bistouri,  sur  la  saillie  interne  de  la  tète 
huméraleen  la  prolongeant  à  travers  les  fibres  claviculaires  du 
deltoïde  et  du  grand  pectoral  jusqu'à  l'attache  numérale  de 
celui-ci  qui  est  divisée.  Par  une  courbe  douce,  elle  est  con- 
duite ensuite  en  divisant  les  fibres  inférieures  du  deltoïde  vers 
le  bord  postérieur  do  l'aisselle  si  les  tissus  n'en  sont  pas 
broyés.  La  ligne  de  la  section  interne  est  alors  tracée  par  l'in- 
cision delà  peau  et  du  tissu  cellulaire  seulement,  du  point  où 
la  première  se  terminait,  en  traversant  le  bras  en  dessous  et 
de  haut  en  bas,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'incision  linéaire. 
Sans  être  indispensable,  ce  tracé  assure  la  régularité  du  lam- 
beau. Ainsi  limité,  il  peut  être  aisément  détaché  de  l'os  et  de 
l'articulation  avec  le  doigt.  Si  le  deltoïde  a  été  complètement 
divisé  par  l'incision  linéaire  en  y  comprenant  le  tronc  de  la  cir- 
conflexe postérieure  et  en  le  relevant  en  haut  et  en  dehors,  la 
tête  numérale  et  les  tubérosités  sont  mises  à  découvert.  Les 
insertions  tendineuses  des  muscles  capsulaires  sont  alors  divi- 
sées bien  plus  aisément  et  nettement  que  par  la  méthode  à  dou- 
ble lambeau.  En  protégeant  le  lambeau  postérieur  avec  une 
large  spatule  ou  les  doigts  d'un  aide,  et  en  rasant  l'os  comme 
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dans  la  résection,  le  tronc  de  la  circonflexe  postérieure  est  en- 
tièrement prolégé,  la  circonflexe  antérieure  est  seule  divisée  et 
l'on  peut  en  prévenir  le  saignement  avec  une  serre-fine,  de 
même  que  celui  des  vaisseaux  axillaires  par  une  double  liga- 
ture avant  la  section  des  parties  molles. 

Les  lambeaux  sont  réunis  par  quelques  points  de  suture  et 
un  pansement  très-simple  est  ensuite  appliqué. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  :  1°  une  forme  parfaite 
du  moignon  bien  supérieure  à  celle  que  donnent  les  autres 
procédés;  2°  la  non-division  de  l'artère  circonflexe  postérieure, 
si  ce  n'est  dans  ses  petites  branches  terminales,  tandis  que 
le  tronc  divisé  dans  les  autres  méthodes  donne  souvent  lieu  par 
la  rétraction  du  lambeau  à  des  hémorrhagies  consécutives  embar- 
rassantes, sinon  à  la  gangrène  du  lambeau  môme;  3°  l'extrême 
facilité  avec  laquelle  la  désarticulation  peut  être  exécutée. 

Néanmoins,  ce  n'est  pas  à  dire  que  ce  procédé  doive  être 
préféré  aux  autres  dans  tous  les  cas;  il  aurait  mêmedes  incon- 
vénients dans  quelques-uns;  le  choix  dépend  de  la  nature  des 
lésions,  car  ici  plus  qu'ailleurs,  nécessité  fait  loi,  comme  l'a 
judicieusement  dit  Màlgaigne.  (Lancet,  février.) 

On  s'étonne  que  réminent  chirurgien  anglais,  ayant  lu  le 
Manuel  de  médecine  opératoire  de  l'auteur  français,  n'ait  pas  vu 
qu'un  procédé  semblable  s'y  trouve  décrit  sous  le  nom. de  Pro- 
cédé de  Fleuri)  (7e  édition,  1  861 ,  p.  31 5  à  31  6).  La  nouveauté 
que  lui  attribue  le  professeur  Spence  est  donc  complètement 
illusoire  et  d'autant  plus  erronée  qu'un  chirurgien  militaire 
français,  M.  Bonnafont,  réclamait  dès  1  843  en  sa  faveur  l'in- 
vention de  ce  procédé  attribué  ainsi  par  Màlgaigne  à  M.  de 
Fleury.  Dans,  sa  thèse  inaugurale  de  1834  comme  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  de  mai  1841,  on 
le  trouve  ainsi  décrit  : 

Je  fais  une  incision  verticale  à  la  partie  antérieure  de 
l'épaule,  s'étendant  depuis  l'apophyse  coracoïde  jusqu'à 
1  pouce  1/2  au-dessous  de  l'insertion  du  tendon  du  grand  pec- 
toral ;  puis  je  porte  le  couteau  transversalement  sur  le  bras,  et 
je  pratique  une  seconde  incision  qui,  contournant  ses  deux  tiers 
postérieur  et  externe,  vient  se  réunira  angle  droit  à  l'extré- 
mité inférieure  de  la  première.  Les  téguments  étant  incisés  et 
fortement  rétractés,  je  coupe  les  muscles  jusqu'à  l'os  au  niveau 
de  leur  retraction.  Le  lambeau  résultant  de  la  rencontre  de  ces 
deux  incisions  est  renversé  en  dehors  par  un  aide,  pendant  que 
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l'opérateur  détruit,  les  brides  qui  unissent  la  face  interne 
des  muscles  à  l'humérus.  La  capsule  mise  ainsi  à  découvert 
dans  sa  moitié  antérieure  et  externe,  il  l'incise  avec  les  tendons 
des  muscles  qui  se  fixent  à  la  grande  et  à  la  petite  tubérosilé, 
sépare  la  lôle  de  la  cavité  glénoïde,  glisse  le  couteau  à  plat 
entre  l'humérus  et  les  chairs  qu'il  coupe  en  rasant  le  premier 
jusqu'au  niveau  'de  l'angle  postérieur  de  l'incision  transver- 
sale. L'aide  saisit  alors  entre  ses  doigts  l'artère  et  le  paquet 
de  nerfs,  et  l'opération  se  termine  comme  dans  le  procédé 
de  Larrey,  avec  cette  différence  qu'il  faut  avoir  la  précaution  de 
faire  tomber  cette  dernière  incision  au  même  niveau  que  la 
transversale,  dont  elle  n'est  que  la  continuation,  et  qui,  dès 
lors,  devient  circulaire. 

Le  résultat  de  cette  opération  est  d'offrir  :  1 0  une  incision 
verticale  à  la  partie  antérieure  de  l'épaule;  2°  un  moignon 
pareil  à  celui  qui  résulterait  de  l'amputation  circulaire  de  la 
partie  supérieure  du  bras. 

Les  avantages  de  ce  procédé  reposent  : 

1°  Sur  la  facilité  de  faire  la  résection,  s'il  y  a  lieu,  et  de 
désarticuler  la  tête  de  l'humérus  lors  même  qu'étant  complète- 
ment séparée  du  corps  de  l'os,  celui-ci  ne  pourrait  plus  servir 
de  levier  pour  augmenter  sa  saillie;  condition  que  rend  fort  dif- 
cile  le  procédé  ovalaire  et  presque  impossible  la  méthode  cir- 
culaire; 

2°  De  laisser  l'apophyse  acromion  bien  recouverte,  et  sans 
que  cette  incision  puisse  gêner  la  cicatrisation  de  l'incision  ver- 
ticale, comme  dans  le  procédé  de  Larrey; 

3°  La  cavité  glénoïde  est  si  bien  abritée,  qu'il  est  impos- 
sible que  le  contact  de  l'air  puisse  faire  éprouver  aucune 
crainte  ; 

4°  La  plaie  ne  pouvant  éprouver  de  tiraillement  dans  aucun 
sens  est  aussi  favorablement  disposée  pour  la  réunion  de  ses 
bords  que  pour  l'écoulement  du  pus.  (Union  méd.,  n°  51.) 

Ajoutons  comme  preuve  de  l'exécution  de  ce  procédé  sur  le 
vivant,  que  M.  Bonnafont  a  imaginé  à  cet  effet  spécial,  et  fait 
fabriquer  exprès  une  pince  à  trois  dents  pour  saisir  solidement 
la  tête  de  l'humérus  séparée  du  corps  et  l'exciser  facilement  des 
parties  adhérentes.  La  priorité  de  M.  Bonnafont  ainsi  établie,  il 
ne  reste  qu'à  l'inscrire  définitivement. 

Désarticulation  coxo-fémorale.  Lotions  d'alcool.  Cette 
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observation,  recueillie  clans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  si 
intéressante  déjà  par  elle-même,  offre  encore  ceci  de  remar- 
quable, qu'elle  est  le  premier  cas  de  guérison  de  désarticulation 
coxo-fémorale  que  l'Hôlel-Dieu  ait  encore  enregistré  dans  ses 
archives. 

R...  (Charles),  âgé  de  vingl-six  ans,  typographe,  admis  à 
l'Hôlel-Dieu  le  7  mai  1  866,  était  atteint  depuis  trois  ans  envi- 
ron d'une  coxalgie  suppurée.  De  nombreuses  fistules  s'étaient 
produites  autour  de  l'articulation  et  fournissaient  une  énorme 
quantité  de  pus  fétide.  Ses  forces  étaient  épuisées;  il  était 
amaigri,  toussait,  avait  fréquemment  la  diarrhée.  L'ausculta- 
lion  néanmoins  n'indiquait  pas  d'altération  grave  delà  poitrine. 
Pendant  les  premières  semaines  de  son  séjour  à  l'hôpital,  on 
employa  d'abord  un  traitement  réconfortant,  puis  des  injec- 
tions à  la  teinture  d'iode,  et  à  l'intérieur  l'iodure  de  potassium. 
Malgré  ces  moyens,  l'état  général  du  malade  déclinait  de  jour 
en  jour;  il  était  urgent  de  prendre  une  grande  détermination. 
Deux  partis  se  présentaient  :  pratiquer  la  résection  de  la  tête 
du  fémur  ou  faire  la  désarticulation  coxo-fémorale.  C'est  à  ce 
dernier  parti  que  l'on  crut  devoir  s'arrêter,  en  raison  de  l'ex- 
trême amaigrissement  du  membre  et  de  l'épuisement  du  malade. 

L'opération  eut  Jieu  le  18  juin,  parla  méthode  à  lambeau 
anléro-interne  :  elle  fut  prompte  et  facile.  Le  malade  ne  perdit 
que  fort  peu  de  sang,  grâce  à  la  précaution  qui  fut  prise  de 
faire  comprimer  l'artère  dans  le  lambeau  avant  d'achever  sa 
division.  Il  n'eut  pas  non  plus  conscience  de  l'opération, 
l'aneslhésie  par  le  chloroforme  ayant  été  portée  à  résolution 
complète. 

Après  l'application  des  ligatures,  cette  vaste  plaie  fut  soi- 
gneusement épongée,  puis  lavée  à  plusieurs  reprises  sur  toute 
sa  surface  et  dans  toutes  ses  anfracluosités  avec  l'alcool  à 
40  degrés.  On  dut  faire  préalablement  quelques  grattages  dans 
la  cavité  cotyloïde,  dont  la  surface  était  érodée  et  remplie  de 
fongosités  et  de  détritus. 

La  plaie  ayant  été  bien  essuyée  et  bien  desséchée,  des  lam- 
beaux furent  mis  en  contact  et  réunis  par  douze  points  de  su- 
ture simple  d'abord,  puis  par  une  couche  exactement  appliquée 
de  bandelettes  de  diachylon.  Le  tout  fut  recouvert  d'une  couche 
épaisse  de  charpie  sèche  et  maintenu  par  des  compresses  et 
une  longue  bande. 

Les  suites  de  cette  grave  opération  furent  d'une  simplicité 


10  fi 


lilAHÉTE. 


inespérée.  Le  malade  n'eut  pour  ainsi  diro  pas  de  fièvro.  Dès 
la  première  nuit  il  dormit  paisiblement,  el  le  lendemain  il 
prenait  avec  plaisir  des  aliments.  La  cicatrisation  se  fit  pur 
première  intention  dans  la  plus  grande  partie  de  la  plaie.  Mais 
il  s'établit  de  la  suppuration,  d'une  part,  au  niveau  des  deux 
paquets  de  fils  à  ligature,  sortant  l'un  dans  l'angle  supérieur, 
l'autre  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie;  d'autre  part,  sur  deux 
points  du  lambeau  postérieur  où  déjà  avant  l'opération  il  existait 
des  trajets  fistuleux. 

Les  fils  de  suture  furent  enlevés  le  huitième  jour.  Le  panse- 
ment eut  lieu  avec  de  la  charpie  imbibée  tantôt  d'une  solution 
d'acide  phénique,  tantôt  de  vin  aromatique. 

La  santé  de  ce  jeune  homme  reprit  bientôt  le  dessus;  le  som- 
meil et  l'appétit  reparurent,  son  teint  s'eelaircit,  il  prit  de  l'em- 
bonpoint, et  le  31  août  il  sortit  de  l'hôpital  pour  aller  achever 
sa  convalescence  à  Vincennes.  (Abeille  méd.,  n°  2.) 

DIABÈTE.  Symptomatologie.  Contre  l'opinion  qui  tend  à 
s'accréditer  que  de  l'urine  sucrée  peut  être  émise  sans  autres 
symptômes  morbides  et  à  l'insu  môme  du  malade,  le  profes- 
seur Seegen  de  Carlsbad,  fondé  sur  une  série  de  74  observa- 
tions, dit  que,  même  dans  les  cas  où  la  production  du  sucre 
était  minime,  elle  se  trouvait  liée  à  tous  les  autres  symptômes 
du  diabète  et  surtout  à  la  soif,  à  des  envies  fréquentes  d'uriner 
et,  avant  tout,  à  un  sentiment  de  lassitude.  De  même,  la  dis- 
parition de  ce  sucre  avait  aussi  entraîné  celle  de  ces  symptômes 
quand  la  sécrétion  du  sucre  se  faisait  aux  dépens  des  substances 
amylacées,  les  symptômes  diabétiques  étaient  également  in- 
tense tant  qu'elles  étaient  ingérées,  tandis  quo  leur  privation 
les  faisait  cesser  aussitôt.  Dans  deux  cas  où  la  présence  du 
sucre  fut  constatée  par  hasard,  il  découvrit  un  affaiblissement 
du  sens  génésique,  soif  augmentée  dans  l'un,  faim  et  amaigris- 
sement dans  l'autre.  Cette  coïncidence  semble  donc  bien  éta- 
blie. 

Il  a  aussi  constaté  une  coïncidence  fréquente  avec  des  alté- 
rations pathologiques  du  cerveau,  sinon  une  excitation  des 
troubles  psychiques  dans  les  fonctions  cérébrales.  Une  altéra- 
tion profonde  du  système  nerveux  est  de  même  indiquée  par  l'im- 
puissance, l'abattement,  les  troubles  d6  la  vue  qui  apparaissent 
avec  le  diabète  et  disparaissent  avec  lui  pour  montrer  qu'ils 
s'y  lient  intimement. 
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Plus  de  30  pour  I  00  des  malades  avaient  un  embonpoint  ex- 
cessif au  début,  comme  pour  confirmer  cette  opinion  de  Pavy, 
que  la  matière  glycogène  se  transforme  en  graisse  dans  l'orga- 
nisme sain. 

Sur  45  diabétiques  traités  à  Carlsbad,  il  y  avait  12  Israélites 
dont  7  femmes.  Les  juifs  y  semblent  ainsi  prédisposés. 

L'apparition  des  furoncles  a  précédé,  dans  plusieurs  cas  et 
souvent  de  plusieurs  années,  l'apparition  du  diabète.  D'où  l'in- 
dication d'examiner  toujours  les  urines  des  malades  atteints  de 
furoncles.  (Arch.  de  méd.,  mars.) 

Substitution  de  l'albuminurie  à  la  glycosurie.  Dans  un  cas 
de  diabète  intermittent,  M.  Verneuil,  après  avoir  observé  un 
phlegmon  gangréneux  à  coloration  livide,  à  bords  mal  cir- 
conscrits et  celte  indolence,  celte  réaction  peu  franche  et  l'ab- 
sence de  mouvement  fébrile  qui  sont  les  caractères  de  l'état 
diabétique  coïncidant  avec  la  présence  du  sucre  dans  les  urines, 
a  vu  celui-ci  disparaître  après  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  et  être 
remplacé  par  l'albumine  avec  anasarque  coïncidant  avec  de 
nouveaux  phlegmons  gangréneux.  Chez  un  autre  malade  de 
42  ans  environ,  diabétique  depuis  une  dizaine  d'années  et 
ayant  eu  à  plusieurs  reprises  des  furoncles  et  des  anthrax 
graves,  l'albumine  a  pris  aussi  la  place  du  sucre,  deux  ou  trois 
ans  après  sa  disparition  des  urines.  Divers  accidents  se  sont 
aussi  manifestés  depuis  du  côté  du  cœur,  de  la  tête  et  des 
voies  digestives.  Une  nouvelle  éruption  furonculeuse  a  éclaté 
avec  phlegmon  gangréneux  à  caractère  diabétique  ;  puis  des 
hémorrhagies  répétées  assez  graves  par  les  ulcérations  furon- 
culeuses.  Depuis  longtemps,  d'ailleurs,  les  moindres  opérations 
devenaient  pour  ce  malade  des  causes  d'hémorrhagies  abon- 
dantes qu'il  était  très-difficile  d'arrêter  et  qui  faisaient  de  lui 
une  sorte  de  noli  me  tangere  par  l'instrument  tranchant. 

On  peut  donc  se  demander  jusqu'à  quel  point  la  substitution 
de  l  albumine  au  sucre  peut  être  considérée  comme  le  résultat 
d'une  loi  d'alternance  entre  la  glycosurie  et  l'albuminurie,  et 
partant,  comme  prédisposition  aux  phlegmasies  gangréneuses 
de  même  nature  que  celles  qui  se  manifestent  sous  l'influence 
de  la  diathèse  glycémique  et  surtout  aux  hémorrhagies.  — 
Voy.  Albuminurie. 

Ce  sont  là  d'interressanls  problèmes  à  étudier  et  à  résoudre. 
(6oc.  dechirurg.,  mars.) 
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Moyen  s hn pie  de  constater  une  urine  sucrée.  A  propos  d'une 
nouvelle  observation  de  gangrène  diabétique,  M.  le  docleur 
Gondouin  d'Argentan  appelle  l'attention  sur  un  procédé  exces- 
sivement simple  de  constater  la  présence  du  sucre  dans  l'urine. 
Il  consiste  à  prendre  une  compresse  de  fil  ou  do  coton  (un 
mouchoir  blanc  un  peu  usé  convient  parfaitement)  et  à  laisser 
tomber  dessus  une  goutte  d'urine  qui  s'étale  aussitôt.  Si  l'on 
maintient  quelque  temps  celte  compresse  au-dessus  de  char- 
bons ardents,  on  a,  à  la  place  imbibée  par  l'urine,  une  tache 
marron  très-nette,  plus  foncée  à  la  circonférence  qu'au  centre, 
et  d'autant  plus  foncée  que  la  proportion  de  sucre  est  plus  con- 
sidérable; la  compresse  est,  en  outre,  imprégnée  d'une  forle 
odeur  qui  rappelle  un  peu  le  sucre  brûlé.  Ce  procédé  est  d'une 
grande  sensibilité,  et  est  d'autant  plus  précieux  qu'il  est  à  la 
disposition  de  tous  et  permet  d'affirmer,  séance  tenante,  sans 
le  secours  d'aucun  autre  réactif,  la  présence  ou  l'absence  du 
sucre  dans  l'urine.  C'est  surtout  dans  la  pratique  de  la  méde- 
cine à  la  campagne  qu'il  peut  rendre  les  plus  grands  services, 
puisqu'oti  n'a  pas  toujours  sous  la  main  les  réactifs  néces- 
saires. 

Ce  procédé  est  une  simplification  de  celui  de  M.  Mau- 
mené,  qui  consiste  à  se  servir  pour  cette  petite  opération 
de  bandelettes  de  mérinos  préalablement  trempées  dans  le 
bichlorure  d'étain  et  séchées.  Expérimenté  bien  des  fois  par 
l'auteur,  tant  avec  des  urines  de  diabétiques  qu'avec  des  urines 
sucrées  artificiellement,  ce  procédé  est  des  plus  fidèles,  exces- 
sivement sensible,  et  permet  de  reconnaître  facilement  la  pré- 
sence de  1  gramme  de  sucre  dans  20  kilog.  d'eau  ,  sans 
qu'aucune  des  autres  substances  que  peut  contenir  l'urine 
donne  jamais  une  semblable  réaction.  (Union  médic,  n°  84.) 

DIAGNOSTIC.  Une  grave  erreur  peut  être  commise  par 
les  ulcérations  qui  se  développent  aux  grandes  lèvres,  consécu- 
tivement à  la  rougeole  et  qui  peuvent  être  confondues  avec  des 
chancres  vénériens.  —  Voy.  Rougeole. 

Difficultés  du  diagnostic  médical,  par  le  docleur  A.  Rianl, 
85  pages  in-8°  (thèse  de  Paris,  4  866).  Exposé  de  quelques 
exemples,  types  d'erreurs  ou  de  difficultés  de  diagnostic  mon- 
trant les  précaulions  à  prendre  et  la  réserve  à  garder  dans  les 
cas  analogues. 
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DIATHÈSES.  C'est  un  mot  vague,  selon  M.  Pidoux  dé- 
bris de  l'ontologie  galénique  dont  abuse  le  vilalisme  abstrait 
et;qu'il  faut  incarner  à  tout  prix,  car  les  diathèses  ont  un 
organe  général  et,  par  conséquent,  un  siège.  Or,  qu'est  l'ob- 
servation si  l'on  ignore  où  est  le  siège  du  mal  ?  (Union  méd 
n°  59.J  v  ' 

Diaihèsc  aiguë.  En  rattachant  le  rhumatisme  qui  accom- 
pagne la  blennorrhagie  à  une  disposition  générale  de  l'organisme 
M.  Lorain  a  exposé  une  nouvelle  théorie  des  diathèses  aiguë*  ou 
trans.to.res  qui  mérite  d'être  retenue.  Pour  lui,  la  blennorrhagie 
en  est  une  parce  que  sous  son  influence  se  montrent  toute  une 
série  de  phénomènes  morbides  dont  les  uns  ne  sont  que  des 
lésions  de  voisinage  :  épididymile,  cystite,  néphrile,  adénite  - 
et  encore,  si  Ion  ne  fait  qu'excorier  l'urèthre,  ils  ne  survien- 
dront pas;  tandis  que  d'autres  ne  peuvent  s'expliquer  pari? 
continuité  des  tissus.  F 

L'ophthalmie  purulente  est-elle  un  fait  de  contact?  Quant  au 
rhumatisme  blennorrhagique,  c'est  la  preuve  de  ce  qu'on 
ppelle  une  infection  généralisée.  Les  anciens  disaient  meta" 
or£  SrypT;h!e;,0n  dit  aujourd'hui  action  réflexe.  Peu  m- 
quelrt  l'urétiînr89111'  "  *****        *™  tant 

Donc  la  blennorrhagie  renferme  en  puissance  tous  les  acci 
dents  précités,  et  par  cela  elle  est  une  dia.hèse,  une  diaTè  e 
aiguë  ou  transitoire.  auunesc 

Sous  ce  rapport,  elle  n'a  rien  d'unique  ni  de  spécial  C'em 

Pmt  r  P.aH10,0gi°  généra'6  a  beaucoup  d'à  t'ue  1 
Plusieurs  malad.es  aiguës  offrent  le  môme  caractère  ■  ce  s0^ 

outsTa^Totres1  ,ie"  à      ~  d6S  -^uses1 

lerysipèle,  la  phlébite  et'lesqen!bolieqs       mfeCtl°n  PmiIen,e' 

pèlesT  lT errpéral  frt  Une  disP°sition  semblable  :  les  érysi- 

^«j&^ïiïiï™^  diphlhérie>  y  ar- 
pent survE  Le'hîl     acco^hement  même,  l'érysipèle 

L'albuminurie  est  °  Sy  renCOnlre  assez  souvent- 

manie,  er^ttsefbtT      ^  d°  S6S  déP^ances;  la 
L'u  éthr  le  I  Ipnn!  k    °rme  Une  série  morbide. 

Ltt  -  série  morbide,  l'état  puer- 
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péral  à  la  sienne.  Il  a  suffi  fie  celte  suppuration  particulière  do 
l'urèlhre,  il  suffit  de  cette  plaie  d'amputé,  il  suffira  de  cet  état 
particulier  de  l'utérus  pour  ouvrir  la  porte  à  tous  ces  accidents 
morbides  si  variés,  mais  exempts  de  banalité,  car  à  chaque 
cause  spéciale  correspond  une  série  spéciale.  Elles  sont  com- 
parables, mais  non  semblables.  Ce  sont  des  séries  morbides 
parallèles  qu'il  faut  rapprocher  sans  les  confondre  et  qui  s'ex- 
pliquent mieux  en  les  comparant. 

Pourquoi  refuser  à  ces  états  morbides  complexes  le  nom  de 
dialhàse?  Préférer  dire  disposition  spéciale  serait  refuser  le 
grec  pour- le  français.  Au  fond,  on  ne  peut  en  nier  l'évidence. 

La  seule  différence  qu'il  y  ail  entre  ces  diathèses  transitoires 
et -la  goutte,  lo  rhumatisme,  la  dartre,  c'est  que  les  unes 
n'agissent  que  pendant  peu  do  temps,  et  sous  l'influence  d'un 
accident  passager  qui  en  est  la  raison  d'être,  tandis  que  les 
autres  durent  toute  la  vie.  Encore  voit-on  disparaître  des 
diathèses  congénitales  telles  que  la  scrofule. 

Les  fièvres  offrent  aussi  un  état  diathésique  :  ainsi  la  rou- 
geole contient  en  puissance,  non  pas  seulement  une  éruption  à 
la  peau  avec  une  bronchite  ou  la  pneumonie,  mais  un  état 
analogue  au  scorbut,  et  consistant  en  gangrènes  de  la  bouche 
et  de  la  vulve,  en  phlyctènes  sanguinolentes  à  la  peau,  stoma- 
tite ulcéreuse,  laryngite  gangréneuse,  etc. 

La  scarlatine  contient  :  le  croup,  l'albuminurie,  le  rhuma- 
tisme, la  chorée. 

Rien  ici  n'est  banal,  on  ne  fera  pas  que  la  rougeole  ait  la 
même  série  que  la  scarlatine  _ 

En  disant  que  ce  sont  là  des  complications,  c  est  une  lin  de 
non-recevoir,  un  pléonasme,  une  paraphrase.  Sans  doute,  ces 
lésions  multiples  compliquent  la  situation  du  malade  ;  mais  ces 
complications  sont  spéciales,  fatales,  prévues,  propres  a  celte 
maladie-ci  et  non  à  celle-là,  et  contenues  en  puissance  dans 
l'accident  initial  qui  a  la  valeur  d'un  fait  spécifique. 

Quant  aux  explications  anatomiques  ou  physiologiques  a 
l'aide  desquelles  nous  voudrions  satisfaire  notre  désir  de  savoir 
comment  ces  suites  découlent  de  ce  commencement,  elles  sont 
peu  satisfaisantes.  Ici,  c'est  la  prétendue  introduction  du  pus 
dans  les  veines;  là,  c'est  une  inflammation  qui  se  transmet  de 
l'utérus  aux  reins,  et  de  là  gagne  de  proche  en  proche;  ou  b.en 
ce  sera  une  poussière  embolique,  une  intoxication  ;  ou  bien  ce 
seront  les  actions  réflexes.  Ces  explications  n'expliquent  rien. 
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Le  fail  reste,  fait  important,  fait  général  qui  englobe  une  foule 
de  maladies,  parmi  lesquelles  la  blennorrhagie  occupe  une  place 
qui  n'est  pas  privilégiée.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  janvier.) 

Diatkèsc  hcinoi-rhagiquc.  —  Voy.  HûMOnnHAGlE. 

Traité  élémentaire  des  dialhèses,  par  le  docteur  Castan,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.,  etc. 
'I  vol.  in-8°  de  467  pages.  Paris  et  Montpellier.  Suite  à  son 
Trtulé  des  fièvres,  publié  en  1  864,  qui,  comme  celui-ci,  forme 
un  groupe  nosologique  et  destiné  avec  ceux  qui  suivront  à  faire 
un  traité  de  pathologie  interne.  C'est  donc  sous  une  forme 
claire,  simple,  concise,  élémentaire,  le  résumé  de  ce  qui  était 
connu  sur  les  types  pathologiques  considérés  par  l'auteur 
comme  ayant  seuls  le  caractère  diathésique,  savoir  :  le  tuber- 
cule, la  pierre,  le  cancer,  la  scrofule,  les  dartres  et  la  syphilis. 

Après  avoir  montré  la  différence  de  la  maladie,  état  local,  avec 
V affection,  état  général,  et  les  dissidences  à  ce  sujet  entre  les 
représentants  de  l'école  de  Paris  et  ceux  de  l'école  de  Montpel- 
lier, M.  Castan  arrive  à  la  distinction  des  maladies  aiguës  avec 
les  maladies  chroniques  pour  mieux  faire  saisir  les  caractères 
de  la  diathèse  et  ses  diverses  manifestations.  Il  en  rappelle  les 
principales  définitions,  depuis  Hildenbrand  jusqu'à  lui ,  et  les  dis- 
cute à  son  point  de  vue  avec  une  grande  indépendance,  en  met- 
tant toujours  et  trop  exclusivement  Paris  en  présence  de  Mont- 
pellier. Tandis  que  la   disposition  de  Chomel,  la  condition 
organique  de  M.  Nonat,  Yétal  général  de  M.  Monneret,  le  be- 
soin anormal  de  M.  Baumès,  ne  sont  pour  lui  que  des  définitions 
obscures,  étroites  et  incomplètes  de  la  diathèse,  celle  de  M.  Jau- 
nies lui  paraît  beaucoup  trop  large  en  l'assimilant  simplement 
aux  affections  dont  elle  ne  serait  qu'une  manière  d'être  spé- 
ciale, un  mode  particulier,  un  qualificatif  morbide.  La  condition 
morbide  dominante  de  M.  Bouchât,  les  étals  morbides  constitu- 
tionnels de  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  surtout  V affection  morbide, 
spécifique,  persistante  ^générale,  chronique  de  M.  Anglada,  ex- 
priment bien  mieux,  suivant  notre  auteur,  l'idée  et  la  réalité 
de  la  vraie  diathèse  qu'il  définit  lui-même  :  Une  affection  mor- 
bide constitutionnelle,  par  conséquent  chronique,  persistante,  pou- 
vant rester  plus  ou  moins  longtemps  latente,  dont  les  manifes- 
tations portant  sur  la  sensibilité,  la  molilité  ou  la  plasticité,  et 
se  développant  toutes  sous  l'influence  d'une  même  cause,  sont  in- 
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capables  de  résoudre  l'affection  primitive  ni  en  fait,  ni  en  ten- 
dance. 

A  défaut  de  la  concision,  qualité  essentielle  de  toute  défini- 
lion,  voyons  du  moins  si  celle-ci  est  joste.  Si  la  diathèse  pro- 
cède du  tempérament,  et  se  confond,  s'identifie  avec  lui,  comme 
le  reconnaît  justement  M.  Castan,  pourquoi  rejeter  la  diathèse 
nerveuse  admise  par  M.  Jaumes?  Qui  en  a  mieux  les  caractères 
sus-énoncés  que  certaines  névroses,  l'hystérie,  l'épilepsie,  le 
nervosismo,  que  rien  ne  peut  détruire  chez  cerlains  sujets?  Parce 
qu'elle  no  s'accompagne  pas  absolument  de  lésions  anatomiques 
—  qu'en  savez-vous?  —  et  pour  les  besoins  de  l'enseignement, 
répond  l'auteur.  Motif  spécieux  qui  ne  saurait  prévaloir  contre 
la"  réalité  clinique.  S'il  y  a  là  les  caractères  diathésiques,  il  faut 
le  reconnaître  et  le  proclamer  hautement  envers  et  contre  toute 
convenance  factice.  La  vérité  n'a  pas  de  ces  mezzo  termine  et 
doit  seule  être  respectée.  Autrement,  c'est  l'aire  de  la  médecine 
un  jeu  de  mots  au  lieu  d'une  science  d'observalion. 

En  faisant  de  la  diathèse  une  affection  irréductible  «  n'aban- 
donnant jamais  le  sujet  qu'elle  a  attaqué  »,  l'auteur  s'est  mani- 
festement mis  en  contradiction  avec  plusieurs  de  ses  manifes- 
tations, notamment  de  la  scrofule,  qui  disparaît  définitivement, 
dans  bon  nombre  de  cas,  après  la  puberté  ou  qui  se  transforme 
en  tuberculose.  Et  puis,  comment  faire  toujours  de  la  syphilis 
une  diathèse,  quand,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  acquise 
et  ne  dure  qu'un  temps  limité?  Et  le  rhumatisme,  n'est-il  pas 
souvent  accidentel?  Il  y  a  donc  évidemment  plusieurs  réserves 
à  faire  dans  cette  prétendue  uniformité.  Telle  de  ces  affections, 
héréditaire  ou  acquise,  est  dialhésique  ici  et  ne  l'est  pas  là.  Tout 
dépend  de  la  qualité  morbifique  de  la  graine  et  surtout  du  ter- 
rain, du  tempérament  où  elle  tombe,  germe  et  se  développe,  et, 
pour  beaucoup  aussi,  à  la  manière  dont  on  en  combat  le  déve- 
loppement. Ce  qui  revient  à  dire,  comme  M.  Jaumes,  «  que  la 
diathèàe  est  une  qualité  prise  par  certaines  affections.  »  M.  Cas- 
tan,  en  tentant  de  l'unifier  et  de  la  restreindre  à  quelques-unes, 
nous  semble  avoir  trop  cédé  et  sacrifié  à  la  doctrine  et  au  dogme, 
même  pour  une  œuvre  classique,  au  préjudice  delà  réalité  cli- 
nique. 

Un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  par 
M.  le  docteur  Cuigneau,  sur  la  question  des  prix  pour  1S67  — 
l'herpélisme  —  et  dont  le  docteur  Caisso  (de  Montpellier)  a  été 
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l'heureux  vainqueur,  montre  bien  que  l'écolo  de  Bordeaux,  on 
ne  le  sait  pas  assez,  tient  le  milieu  entre  le  vitahsme  exagéré, 
l'ontologisme  de  Montpellier  et  l'organicisme,  l'anatomisme  de 
Paris,  et  trouve  souvent  ainsi  la  vérité  entre  ces  deux  points 
extrêmes.  Admirant  la  prescience,  l'intuition  des  anciens  sur  le 
rôle  immense  des  liquides,  des  humeurs  dans  tous  les  actes  pa- 
thologiques, le  rapporteur  montre  qu'à  défaut  des  moyens  d'in- 
vestigation modernes,  actuels,  ils  y  cherchaient  surtout  la  cause 
des  affections  générales,  constitutionnelles,  dialhésiques,  par 
des  explications,  des  hypothèses,  des  suppositions  dont  les  mots 
crase,  coction,  crise,  âcretés,  sont  l'expression.  Bichat,  dans  un 
élan  de  son  génie,  attribua  de  même  aux  tissus  les  propriétés 
des  éléments  anatomiques  découverts  depuis.  La  nutrition  ou 
rénovation  moléculaire  incessante  de  tout  l'organisme,  suivant 
qu'elle  s'opère  bien  ou  mal,  normalement  ou  anormalement,  pa- 
raît ainsi  rendre  compte  à  M,  Cuigneau  des  modifications  hy- 
girles  ou  pathologiques  de  l'organisme,  et,  par  conséquent,  des 
affections  générales,  des  dialhèses.  Il  attribue  ainsi  Pherpétisme, 
sinon  le  rhumatisme,  à  une  abnormilé  initiale  par  aberration  avec 
composition  élémentaire  isomérique,  —  interprétation  qui,  en 
raison  de  la  lenteur  continue  et  la  généralité  de  la  nutrition,  ex- 
plique les  manifestations  de  ce  qu'il  appelle  les  diamorphoses 
herpétiques  sans  recourir  au  principe  âcre,  mauvais,  ferment, 
virus  se  portant,  se  fixant  tour  à  tour  ici  ou  là,' —  tandis  que  la 
scrofule,  le  tubercule,  le  cancer,  seraient  dus  à  des  abnormités 
par  déférence  de  composition  en  raison  des  produits  plastiques 
spéciaux  qui  en  sont  les  conséquences  ultimes.  [Union  médicale 
de  la  Gironde.) 

DIGITALE.  Pharmacologie.  Voici  les  causes  qui  donnent 
une  activité  plus  grande  à  la  poudre  de  digitale  préparée  à  Stras- 
bourg et  qui  assurent  la  constance  de  ses  effets. 

M.  Hepp  ne  prend  que  les  feuilles  de  la  seconde  année,  ré- 
coltées un  peu  avant  la  floraison,  et  exclut  avec  soin  les  feuilles 
de  première  année,  qui  sont  plus  belles  et  que  le  commerce 
admet  de  préférence,  mais  qui  contiennent  moins  de  principe 
actif  La  digitale,  en  effet,  est  une  plante  bisannuelle,  et  c'est 
dans  a  seconde  année,  au  début  de  la  floraison,  que  les  feuilles 
possèdent  toute  leur  vertu  médicinale.  Chaque  année,  M  Hepp 
renouvelle  sa  provision,  de  sorte  qu'il  n'emploie  jamais  les 
leuilles  ayant  plus  d'une  année  de  conservation;  ainsi  l'hôpital 

10. 


174 


DIGITALE. 


de  Strasbourg,  an  mois  d'août,  est  déjà  alimenlé  par  la  récolle 
de  l'année.  Les  feuilles  sont  d'abord  séchées  à  l'ombre,  puis  la 
dessiccation  est  achevée  dans  une  étuve,  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  40  degrés.  Loin  de  prendre  la  plante  tout  entière, 
on  se  borne  à  la  feuille,  dont  le  triage  est  fait  à  la  main,  en 
rejetant  toutes  les  feuilles  altérées.  La  partie  parenchymateuse 
de  la  feuille  est  seule  utilisée;  on  enlève  avec  soin  les  nervures 
médianes.  Les  feuilles  ainsi  préparées  sont  conservées  dans  des 
boîtes  de  fer-blanc  ou  dans  des  flacons  de  verre  à  l'abri  de  la 
lumière  et  de  l'humidité.  Les  soins  que  l'on  emploie  pour  la 
conservation  du  thé  de  Chine  sont  tout  aussi  nécessaires,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Hepp,  à  la  conservation  des  plantes 
médicinales.  Les  feuilles  sont  ensuite  réduites  en  poudre  au  fur 
et  à  mesure  des  besoins  de  la  consommation,  pour  deux  mois 
au  plus  et  par  quantités  de  200  grammes  environ.  L'infusion 
est  faite  avec  la  poudre  et  non  avec  la  feuille  intacte  ;  l'action 
de  l'eau  distillée  est  prolongée  pendant  trente  minutes,  à  la  tem  - 
pérature  de  70  degrés;  la  poudre  épuisée  est  séparée  au  filtre 
Pour  une  infusion  ainsi  préparée,  la  dose  de  I  gramme  de 
poudre  dans  100  grammes  de  véhicule,  est  une  forte  dose  et 
qui  n'est  pas  habituellement  prescrite.  Avec  50  centigrammes 
de  poudre  on  obtient  rapidement  les  effets  caractéristiques  delà 
digitale.  A  Strasbourg,  les  doses  ordinaires  pour  les  vingt-quatre 
heures  varient  entre  20  et  75  centigrammes  pour  100  grammes 
d'infusion;  50  centigrammes  est  la  dose  moyenne. 

M.  Hepp  a  évalué  le  titre  de  la  digitale  qu'il  emploie  à 
5  grammes  de  digitaline  par  1  000  grammes  de  feuille;  1  gramme 
de  poudre,  représenterait  environ  5  milligrammes  de  principe 
actif,  sans  vouloir  affirmer  l'identité  d'action.  [Gaz.  méd.  de 
Strasb.) 

M.  Bérenger-Féraud  l'a  de  nouveau  administrée  contre  la 
blennorrhagie  avec  grand  succès  surtout  contre  les  érections. 
 Voy.  Blennorrhagies,  Manie,  Rhumatisme. 

Essai  sur  la  digitale  el  son  mode  d'action,  par  le  docteur  Le- 
groux.  Thèse  inaugurale  de  94  pages  in-8°. 

Adoptant  la  doctrine  à  peine  éuauchée  par  Hulchinson  de 
l'aciion  primitive  de  la  digitale  sur  les  petites  artères  périphé- 
riques, opinion  éfayée  ensuite  des  bons  résultats  cliniques  ob-  i 
tenus  par  Duncalfe  de  son  emploi  contre  les  embarras  de  la  ; 
circulation  capillaire,  puis  démontrée  par  des  expérimentations  0 
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diverses,  M.  Legroux  conclut  que,  à  dose  thérapeutique,  cette 
action  élective,  directe  de  la  digitale,  s'exerce  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  des  capillaires.  L'équilibre  du  cœur  et  des  capillaires 
étant  indispensable  à  la  régularité  de  la  circulation,  ce  n'est 
d'après  lui,  que  par  cette  contractililé  des  capillaires,  et  la  ten- 
sion artérielle  en  résultant,  que  le  cœur  en  est  secondairement 
influencé  et  que  la  circulation  se  régularise.  Toutes  les  raisons 
physiologiques,  pathogéniques  et  thérapeutiques,  que  l'auteur 
puise  dans  son  instruction  étendue,  sont  invoquées  à  l'appui; 
mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  cette  théorie  sè 
base  sur  une  découverte  toute  récente  à  laquelle  on  s'empresse 
d'attribuer  un  bien  grand  rôle  et  tout  ce  que  l'on  ne  peut  ex- 
pliquer autrement.  Il  nous  eût  semblé  préférable,  pour  amener 
la  conviction,  que,  metiant  à  profit  son  internat  dans  les  hôpi- 
taux, l'auteur  l'ait  appuyée  de  quelques  bonnes  observations  cli- 
niques. 

Un  indexbibliographique  de  1 64  ouvragessur  cesujet,  de  \  635 
a  '1867,  termine  cet  ouvrage;  cela  suffit  à  le  recommander. 

DIPHTHÉRITE .  Inoculation.  Malgré  les  expériences  né- 
gatives de  l'inoculation  de  la  diphthérite  aux  animaux,  voici  un 
exemple  de  sa  réalité  de  l'homme  à  l'homme  recueilli!  par  le 
docteur  Paterson.  Un  homme  de  quarante-trois  ans,  ayant  eu 
ses  trois  enfants  atteints  de  diphthérite  à  laquelle  ils  succom- 
bèrent, tenta,  chez  le  dernier,  d'extraire  du  gosier  l'obstacle 
qui  semblait  l'étouffer  et  introduisit  à  cet  effet  l'index  droit  Or 
ce  doigt  avait  une  coupure  au  milieu  de  la  surface  palmaire 
survenue  douze  à  quinze  jours  auparavant  et  à  laquelle  il  ne 
aisait  pas  attention.  Aussitôt  la  plaie  s'enflamme  et  devient 
tres-douloureuse,  la  fièvre  s'allume  avec  malaise  général  Une 
ulcération  se  forme  au  niveau  de  la  deuxième  phalange  "  avec 
exsudat.on  membraneuse  jaunâtre  et  molle,  et  suppuration 
ichoreuseet  fétide.  La  peau  de  la  région  dorsale  est  d'une  cou- 
enr  violacée  comme  les  bords  d'une  ulcération  phagédénique  ■ 

do,gt  est  fr01d  et  les  fléchisseurs  en  partie  contractés,  ï£ 
ci  ne  trace  de  diphthérite  dans  la  bouche  ni  la  gorge  La  nlaie 
fut  cautérisée;  une  eschare  superficielle  s'en  échappa  e  m  à 

rVnWm'il  l     '  ?  ?  ^  deVlnt  lnter™»ent,  petit,  et  montrè- 

ne  sqem îL Z     *  ^  affeCli°n  générale-  Ce  no  ^ 
une  semaine  que  tous  ces  accidents  disparurent 
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Comme  preuvo  qu'il  s'agissait  bien  là  d'une  diphlhérite  com- 
muniquée, c'est  qu'un  mois  après  il  survint  de  la  pesanteur  de 
tête  avec  faiblesse  de  la  jambe  droite.  Le  malade  ne  pouvait  s'y 
tenir  debout;  il  y  avait  paralysie  évidente  des  extenseurs;  le 
bras  droit  était  pendant  et  impuissant.  Pas  d'albumine  dans 
les  urines.  Cet  état  ayant  été  considéré  comme  un  ramollisse- 
ment cérébral  et  traité  en  conséquence,  la  paralysie  du  mouve-  * 
ment  augmenta  et  s'étendit  aux  deux  côtés.  Dès  que  M.  Pater- 
son  eut  administré  la  strychnine,  au  contraire,  la  température 
s'éleva,  des  contractions  musculaires  survinrent  et  bientôt  les 
mouvements  se  rétablirent  dans  l'ordre  inverse  qu'ils  avaient 
cessé  jusqu'à  parfaite  guérison.  (Med.  Times,  décembre  1  866.) 

Ce  fait  a  sans  doute  tousles  éléments  d'une  expérience  directe 
et  décisive,  mais  cette  transmission,  cette  contagion  virulente 
n'est-elle  pas  bien  mieux  prouvée  par  l'intoxication  de  ces  méde- 
cins courageux  comme  Valleix,  Gillette,  le  professeur  Weber 
et  ses  deux  aides  tout  récemment,  et  tant  d'autres  qui  ont 
payé  de  leur  vie  leur  dévouement  à  leurs  malades,  dévouement 
d'autant  plus  admirable  que,  connaissant  le  danger,  ils  l'ont 
abordé  résolument,  comme  le  capitaine  sur  le  champ  de  ba- 
taille. Ce  qui  est  naturel  d'un  père  envers  son  enfant  est  tout 
simplement  héroïque  de  la  part  du  médecin. 

Acide  phénique.  M.  Sedgwick  le  prescrit  en  gargarisme  sui- 
vant cette  formule  : 


%  Acide  carbolique  on  phénique   20  gouttes. 

Acide  acétique   2  gramme?. 

Miel   8  ~ 

Teinture  de  myrrhe  

Eau   150  — 


Mêlez. 

Ce  gargarisme  s'est  montré  aussi  efficace  administré  au  début 
de  la  maladie,  qu'inutile  à  une  période  avancée.  On  le  porte 
dans  la  gorge  des  enfants  au  moyen  d'une  éponge.  (Canada 
med.  Joum.) 

Inhalations  iodées.  Elles  sont  recommandées  par  M.  Waring- 
Curran  dans  les  proportions  suivantes  : 

Vfi  Iode   20  centigr. 

Iodure  de  potassium   20  — 

Alcool   12  grammes. 

  120  — 
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Ajoutez  ce  mélange  à  uné  pinte  de  vinaigre  dans  lequel  on 
aura  fait  macérer  une  poignée  de  sauge,  et  placez  dans  un  vase 
à  inhalations  en  augmentant  graduellement  et  rapidement  la 
dose  de  la  solution  iodée,  selon  l'âge  et  la  tolérance  du  malade, 
l'intensité  de  la  maladie,  etc.  On  va  jusqu'à  12  inhalations  dé 
douze  minutes  chacune  par  jour,  pour  un  adulte.  A  défaut  d'ap- 
pareil, il  suffit  de  placer  le  tout  dans  une  théière  placée  sur 
une  lampe  et  de  faire  inhaler  les  vapeurs  par  le  goulot.  \  7  suc- 
cès, dont  3  sont  relatés  in  extenso,  ont  été  obtenus  par  cette 
médication  (Lancet,  octobre).  Médication  ayant  une  certaine 
analogie  avec  les  inhalations  mercurielles  préconisées  tout 
récemment.  —  Yoy.  Croup. 

DIPSOMAiME.  Recherchant  l'étymologie  de  ce  mot  que 
les  auteurs  classiques  font  synonyme  d'alcoolisme,  de  'déli- 
rium  tremens,  M.  Foville,  dans  des  recherches  d'une  savante 
érudition,  remonte  aux  origines  et  fait  voir  la  différence  de  ces 
mots  ;  sur  celui-ci,  en  particulier,  rapporté  à  un  médecin  alle- 
mand, Bruhl-Cramer,  exerçant  à  Moscou,  il  montreque  Salva- 
gnoh,  médecin  italien,  exerçant  dans  la  même  ville,  avait  décrit 
avant  lui  cette  monomanie  singulière,  et  que  c'est  à  lui  qu'en 
revient  1  honneur  et  le  mérite  de  la  priorité.  (Archives  de  méd 
octobre.  J 

DOCTRINES  MÉDICALES.  Lettres  médicales  d'un  vétéran 
de  l  école  de  Bretonneau,  adressées  à  M.  le  professeur  Trousseau 
et  autres  pour  mettre  un  terme  à  des  erreurs  professées  sur 

d  Amboi.e),  un  volume  in-4»,  avec  &  planches,  Tours  et  Paris 
librairie  Germer  BailUère.  En  revendiquant  d'une  ma,  S 
très  accentuée  en  faveur  de  la  spécificité  contre  Trouss  au 

\ Z  II  NPl7  ?lairé'  16  P1US  fen'ent  de  celte  doctrine,  e' 
plus  capable  de  la  propager  si  elle  eût  pu  l'être,  M.  Miquel 

tent  ZT  3  PaSfer  P°Ur  Un  d6  C6S  uIt^absolus  que  comp- 
nar Us  1  SyS  em6S'  t0Ufes  les  doctrines  C0l™e  tous  les 
Une  et  lPar  *ucfssivement  en  revue  à  cet  effet  la  scarla- 
ysen!  ie  TSt??*?'  1  aIbumi™<^  la  dolhiénenterie,  la 
éphal  e  a  ImS'  rhumatisme>  les  névroses,  l'hydro- 
mhTes  II  ^       l  Q'  ?tC"  P0ur  prouver  la  spécificité  de  ces 

ïea^  ob  em.l°"^  ^  CaraClèr6S  3  Vaid* '  de  très-nom" 
3reuses  obseï  valions,  en  réponse  aux  arguments  contradictoires 
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invoqués  dans  la  Clinique  du  V Hôtel- Dieu.  Mais  tous  ces  faits, 
racontés  comme  dans  uno  causerie,  avec  une  foulo  de  détails 
inutiles  et  sans  ceux  que  comporte  et  réclame  uno  observation 
clinique,  sont  loin  d'emporter  la  conviction  et  ne  contrebalan- 
cent nullement  l'interprétation  que  leur  a  donnée  Trousseau. 

DYSENTERIE.  Mudar  est  le'nom  indien  donné  au  Calolropis 
uiganlea  qui  croît  en  abondance  dans  les  terrains  incultes  et 
sablonneux,  et  dont  la  poudre  de  l'écorco  de  la  racine  a  été 
employée  avec  succès  pour  la  première  fois  comme  succédané 
de  l'ipécacuanha  dans  la  dysenterie  aiguë.  (Indian  medic. 
Gazette.) 

DYSPEPSIE.  Levain.  Chez  une  dame  dyspeptique  que  les 
eaux  d'Evian  avaient  soulagée,  ainsi  que  les  sirops  de  pepsine 
et  de  malt,  M.  le  docteur  Bergeret  eut  l'idée,  en  réfléchissant 
au  phénomène  de  la  fermentation  lactique  de  la  pâte,  d'y  sou- 
mettre sa  malade  en  lui  faisant  boire,  après  chaque  repas,  un 
verre  d'eau  tenant  en  solution  une  cuillerée  à  café  de  levain. 
Une  amélioration  s'ensuivit,  et  les  digestions  devinrent  satis- 
faisantes. [Journ.  de  méd.  et  chir.  pral.,  octobre.) 

DYSTOCIE.  Complication  des  présentations  de  la  tête.  Le 
bras  placé  derrière  l'occiput  a  été  considéré  par  le  professeur 
Simpson  comme  une  simple  difficulté  de  l'accouchement,  en  | 
augmentant  d'autant  le  diamètre  occipito-frontal.  Cette  diffi- 
culté est  donc  subordonnée,  suivant  celte  interprétation,  au  ( 
volume  de  la  tête,  tellement  que,  celle-ci  étant  peu  volumi- 
neuse, l'obstacle  a  pu  être  franchi  sans  intervention  de  l'art.  t 
Mais  cette  complication  rare  constitue,  suivant  le  professeur  t 
Playfair,  un  autre  obstacle  bien  plus  redoutable  parla  fixation,  ( 
l'arrêt  du  bras  sur  le  bord  de  l'orifice  pelvien  au  point  d'encla-  ( 
ver  la  tête  et  de  s'opposer  absolument  à  son  dégagement, 
même  avec  le  forceps.  C'est  ainsi  que,  le  6  janvier  dernier,  il 
dut  recourir  à  la  crâniotomie.  La  tète  en  troisième  position, 
presque  au  couronnement,  immobile,  n'avait  pu  être  dégagée 
par  deux  applications  successives  de  forceps  faites  par  deux: 
confrères  différents.  L'état  précaire  de  la  femme,  multipare, 
exigeant  une  prompte  délivrance,  fit  appeler  M.  Playfair,  qui:  , 
trouva,  en  effet,  la  fontanelle  antérieure  derrière  le  trou  ovale1  j 
gauche,  mais  à  un  niveau  plus  bas  que  la  postérieure.  L'arcade  , 
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orbilaire  et  la  racine  du  nez  étaient  aisément  atteintes  avec 
l'index,  Pensant  que  la  difficulté  venait  du  défaut  de  flexion  du 
menton  sur  le  sternum,  il  employa  le  levier  pour  corriger  cette 
position  et  faciliter  la  rotation  de  la  tête,  mais  en  vain  ;  la  tête 
ne  bougea  pas.  Le  forceps  fut  appliqué  une  troisième  fois  sans 
plus  de  succès.  L'état  de  la  femme  commandant  d'agir  sans 
délai,  la  perforation  du  crâne  fut  pratiquée,  et  néanmoins  la 
tête  resta  immobile,  même  en  tirant  dessus  avec  le  crochet. 
L'index,  en  la  contournant  aussi  haut  que  possible,  ne  ren- 
contrait cependant  aucun  obstacle.  Les  os  furent  dès  lors 
brisés  et  enlevés  avec  les  téguments,  et  ce  n'est  que  par  la 
force  de  traction  des  doigts  engagés  dans  les  orbites  que  la  face 
se  montra  et  que  la  tête  fut  expulsée  en  deux  douleurs. 

C'est  alors  que  le  bras  de  l'enfant  fut  trouvé  placé  sur  le 
cou,  en  arrière,  selon  la  manière  décrite  par  sir  J.  Simpson,  et 
vint  rendre  compte  de  celte  difficulté  extrême.  Le  défaut'  de 
flexion  ordinaire  de  la  tête  avait  empêché  de  percevoir  cette 
position  ;  mais  il  devenait  évident  que,  engagé,  pris  comme  un 
coin  sur  le  bord  du  pelvis,  la  diminution  du  volume  de  la  tête 
ne  pouvait  suffire  à  surmonter  l'obstacle  du  bras  dès  qu'il 
n'était  pas  déplacé;  ce  n'est  qu'au  dégagement  de  la  face  que, 
repoussé  en  haut  par  l'ascension  correspondante  de  l'occiput' 
cet  obstacle  fut  déplacé.  ' 

En  pareil  cas,  le  déplacement  du  bras  et  son  extraction  suf- 
firaient donc  probablement  à  assurer  un  accouchement  naturel 
A  défaut  de  succès  dans  cette  manœuvre,  c'est  à  la  version 
qu'il  faudrait  recourir.  (British  med.  Journal,  février.) 

—  Un  cas  rare  de  dyslocie  provenant  du  fœtus,  et  peut-être 
unique  dans  la  science,  ayant  encore,  quant  au  diagnostic 
une  grande  importance,  a  été  observé,  le  7  août  dernier  à  la 
Chanté  de  Lyon,  sur  une  primipare  de  vingt-quatre  ans  Au 
centre  même  de  l'orifice  utérin  dilaté  se  trouvait  une  masse  Glo- 
buleuse dont  la  forme,  la  surface  et  la  consistance  ne  se  rap- 
portant a  aucune  partie  normale  du  fœtus,  laissaient  une 
grande  indécision  dans  l'esprit  de  l'accoucheur,  En  arrière  et 
un  peu  au-dessous  de  cette  tumeur,  on  arrive  à  toucher  l'épaule 
droite  placée  en  deuxième  position.  Tumeur  et  épaule  tendent 
a  s  engager  simultanément  en  se  faisant  réciproquement  obsta- 
cle. L  accouchement,  terminé  heureusement  pour  la  mère  par 
la  version  mon ,  re  un  goître  kystique  uniloculaire  gros  comme 
un  poing  d  adulte,  ovoïde,  sans  adhérences  superficies,  occ^ 
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p;uit  tout  lo  côté  droit  de  la  région  cervicale  antérieure  el  fai- 
sant également  saillie  à  gauche.  La  fluctuation  est  plus  ou 
moins  tranchée.  Formé,  en  effet,  de  parois  épaisses,  charnues, 
cartilagineuses,  il  renferme  dans  ses  loges  un  liquide  jauné 
cilrin,  limpide,  avec  des  amas  de  matière  amorphe  d'un  blanc 
jaunâtre.  (Journ.  de  méd.  de  Lyon,  septembre.) 

Le  goîlrs  congénital  ayant  certaines  proportions  est  donc  à 
la  fois  une  cause  de  dystocieet  de  mort  pour  l'enfant.  11  serait 
intéressant  de  rechercher  et  d'établir,  au  point  de  vue  de  l'hé- 
rédité, si,  dans  les  pays  à  goitre,  ce  fait  se  présente  plus  sou- 
vent qu'ailleurs  et  si  les  accoucheurs  ont  souvent  l'occasion  de 
constater  un  développement  anormal  de  la  thyroïde  :  nouveau 
sujet  d'études  pour  les  praticiens  laborieux. 

Rétrécissements.  Forceps  ou  version!  Cette  question  sou- 
vent posée  est  résolue  de  la  manière  suivante  par  M.  Deloro. 
Basé  sur  des  expériences,  il  admet  que  le  forceps  est  un  in- 
strument défectueux  d'extraction  quand  la  tête  doit  se  réduire 
de  plus  de  1  centimètre  pour  franchir  le  détroit  rétréci.  Par  la 
version,  au  contraire,  la  réductibilité  de  la  tête  s'opère  égale- 
ment suivant  l'allongement  vertical  qu'avec  le  forceps  el  beau- 
coup mieux  clans  les  diamètres  transverses.  Ainsi  une  tête  de 
fœtus  très-malléable,  d'un  diamètre  occipito-frontal  de  \  0  cen- 
timètres, en  position  occipilo-pubienne  directe  et  non  fléchie 
dans  un  bassin  de  8  centimètres  de  diamètre  sacro-pubien,  étant 
saisie  suivant  son  diamètre  transverse  et  tirée  avec  une  force 
de  90  kilogrammes  ne  passe  pas,  tandis  qu'une  traction  de  5  kilo- 
grammes suffit  à  la  faire  passer  par  la  version.  Six  expériences 
consécutives  ont  donné  le  même  résultat. 

Il  attribue  cette  différence  à  ce  que  l'angle  sacro-vertébral 
légèrement  saillant,,  faisait  une  dépression  au  milieu  du  frontal 
et  s'arc- boutait  contre  les  os  propres  du  nez  qui  formaient  ainsi 
un  obstacle  insurmontable  dans  le  premier  cas.  La  déflexion  ne 
peut  alors  se  faire,  et  le  diamètre  occipito-frontal  se  présente 
ainsi  forcément  au  détroit  supérieur.  C'est  le  contraire  par  la 
version. 

Un  résultat  analogue  dans  les  positions  transversales  tend  à 
montrer  que  la  différence  de  la  voûte  rend  compte  de  ce  résul- 
tat. Avec  le  forceps,  l'obstacle  est  une  voûte  dont  le  point  d'ap- 
pui, la  base  du  crâne,  est  solide.  Dans  la  version,  c'est  le  sommet 
de  la  tête  réductible  et  mobile. 


DYSÎ0C1E.  18j 

Tandis  que  la  tèto  peut  être  ramenée  en  position  parfaite- 
ment transversale  par  la  version,  c'est-à-dire  avec  les  plus  pe- 
tits diamètres  du  bassin,  il  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  facile 
de  la  fixer  avec  le  forceps. 

Enfin  des  tractions  suffisantes  pouvant  être  exercées  sur  le 
cou  du  fœtus  surtout  avec  accrochement  du  maxillaire  inférieur 
M.  Deloro  n'hésite  pas  à  conclure  do  ses  expériences  et  des 
résultats  obtenus  que  la  version  est  préférable  au  forceps.  (Gaz. 
méd.  de  Paris,  n°  44.) 

Tout  en  convenant  qu'en  pratique  la  chose  est  beaucoup  plus 
difficile  à  juger  que  par  l'expérimentation,  M.  Delore  juge  ainsi 
de  celles-ci  à  celle-là  avec  beaucoup  trop  d'assurance.  Ce  n'est 
pas  par  des  expériences  cadavériques  que  ces  questions  peuvent 
se  résoudre,  mais  sur  le  vivant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  procédé  nouveau  de  M.  Pajot  peut  faci- 
liter l'embryotomie  lorsque,  la  version  étant  faite,  la  tête  ne  peut 
passer.  —  Voy.  Embryotomie. 

Emploi  de  la  force.  Diverses  expériences  ont  été  faites  dans 
ces  derniers  temps  pour  l'évaluer,  la  mesurer,  la  régler,  et  cela 
a  propos  de  nouveaux  instruments  inventés  à  cet  effet. 'M !  Joulin 
qui  a  aussi  son  aide-forceps,  estime  que  la  réduction* de  la  têtè 
ne  peut  être  portée  sans  dangers  au-delà  de  1  S  millimètres  avec 
une  force  qui  varie  de  35  à  60  kilogrammes.  Dans  les  rétrécis- 
sements de  75  millimètres,  les  appareils  à  traction  peuvent  donc 
amener  un  enfant  vivant  avec  une  force  inférieure  à  60  kilo- 
grammes. Dans  l'application  manuelle  du  forceps,  ce  résultat 
ne  peut  être  obtenu  que  par  les  tractions  à  deux  représentant 
120  kilogrammes;  mais  l'effort  musculaire  étant  intermittent 
irregulier,  cette  force  n'est  jamais  atteinte.  Les  tractions  mé- 
caniques, au  contraire,  progressives,  soutenues  et  réglées  par 
le  dynamomètre  sont  bien  plus  efficaces.  Leur  maximum  d'action 
ne  se  manifeste  qu'à  la  fin  de  l'opération  et  elles  favorisent  ainsi 
les  parties  maternelles  et  fœtales  à  se  mouler  réciproquement 
C  est  ainsi  que  1  a.de-forceps,  en  exigeant  une  force  moindre 

l7Jo2?«  ^  [™f  fB»1»  diminuerait  les  compressions  tant 
a  redouter  et  prev.endrait  ce  danger  (Acad,  de  méd:,  janvier) 
Mais  outes  ces  propositions  ne  sont-elles  pas  plutôt  théoriques 
spécu  ativesque pratiques?  L'auteur  se  borne  à  avancer  à  S 

dl  FenL  1C?S  i°  1Céphal°triPSie'  la  mortalité  d«  'a  mère'e 
do  1  enfant  avait  été  de  65  pour  1  00,  tandis  que  sur  37  cas  de 
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l'emploi  do  forces  énergiques  manuelles  ou  mécaniques,  elle  ne 
s'était  élevée  qu'à  43  pour  4  00.  L'avantage  serait  ainsi  en  fa- 
veur de  ces  derniers.  Mais  quelle  parité  établir  entre  ces  cas 
pris  ici  et  là.  On  sait  toute  la  gravité  de  la  céphalotripsie  à  la- 
quelle on  ne  recourt  que  comme  dernière  ressource  et  quand  la 
force  paraît  insuffisante.  N'employer  celle-ci  que  dans  ces  cas  ex- 
trêmes, ne  serait-ce  pas  en  augmenter  infailliblement  la  morta- 
lité, puisqu'il  résulte  même  des  expériences  ci-dessus  que  l'on 
peut  obtenir  jusqu'à  5  centimètres  de  réduction  dans  les  dia- 
mètres de  la  tête  fœtale  en  déployant  une  force  énorme,  mais  en 
faisant  courir  les  plus  grands  dangers  au  fœtus  ?  Diminuer  la 
mortalité  de  la  mère  par  ce  moyen  n'est  donc  que  pour  aug- 
menter celle  de  l'enfant. 

Distension  énorme  de  la  vessie  du  fœtus.  Dans  un  cas  de  pré- 
sentation du  sommet  chez  une  primipare  de  vingt-et-un  ans, 
dont  les  règles  étaient  apparues  le  9  juin  pour  la  dernière  fois, 
les  premières  douleurs  se  déclarent  le  2  janvier  suivant  par  un 
frisson  et  des  vomissements.  Aussitôt  les  mouvements  du  fœtus 
cessent.  Dilatation  moyenne.  Il  y  a  un  chevauchement  des  os 
du  crâne,  néanmoins  la  tête  n'avançait  guère.  Application  du 
forceps.  La  tête  dehors,  un  obstacle  se  manifeste  pour  extraire 
le  tronc;  la  tête  se  sépare  bientôt  en  tirant  dessus,  puis  un  bras, 
puis  le  cordon  flasque  et  mou  qui  était  enroulé  autour  du  cou. 
Enfin,  on  constate  que  l'obstacle  à  l'extraction  est  dû  à  une 
distension  énorme  du  ventre  tendu  et  fluctuant.  La  ponction, 
pratiquée  avec  l'indicateur,  donne  issue  à  un  fort  jet  de  liquide 
et  est  suivie  de  l'expulsion  de  l'enfant.  En  voici  l'examen  né~ 
cropsique  par  M.  le  docteur  Kristeller,  qui  l'a  présenté  à  la  So- 
ciété gynœcologique  de  Berlin. 

Squelette  normal  à  part  deux  pieds-bots  légers,  d'un  fœtus 
de  sept  mois.  Surface  énorme  des  parois  abdominales  formant 
de  longs  plis  transversaux;  cordon  mince  à  moitié  putréfié,  ab- 
sence d'orifice  anal.  La  peau  du  sacrum  se  continuait  directe- 
ment sans  enfoncement,  ni  fossette  avec  le  périnée  où  n'existe 
aucun  orifice  génital  ni  urinaire.  Une  petite  saillie  mamelonnée_ 
existe  au  "mont  de  Vénus  entre  deux  petits  replis  cutanés  qui  la' 
recouvrent  comme  un  clitoris  rudimentaire  entouré  des  lèvres, 
mais  la  sonde  ne  parvient  encore  ici  dans  aucun  canal.  On  trouve 
dans  l'abdomen,  en  dehors  du  péritoine,  un  grand  sac  de 
45  centimètres  de  pourtour,  ayant  tous  les  caractères  de  la 
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vessie,  sans  orifice  excréteur,  et  où  pénètre  seuls  les  uretères  à 
droite  et  à  gauche  ;  uretères  distendus  et  montant  en  ligne  droite 
aux  reins,  Le  cordon  ombilical  tient  à  ce  réservoir  sans  com- 
muniquer avec  lui.  Au-dessus  se  trouvent  deux  canaux  rou- 
geâtres,  parallèles,  de  3  centimètres  de  long  et  paraissant  re- 
présenter la  trompe  et  les  ovaires.  Le  gros  intestin  se  termine 
en  cul-de-sac,  appuyé  contre  la  paroi  postéro-supérieure  du  sac 
u  ri  n  aire.  (Union  méd.,  n°  125.) 

Il  est  manifeste  qu'il  s'agit  ici  d'une  monstruosité  n'offrant 
au  point  de  vue  obstétrical  qu'un  de  ces  obstacles  rare*  excep- 
tionnels, qui  ne  peuvent  être  érigés  en  exemple  ni  servir  d'en- 
seignement. En  pareil  cas,  néanmoins,  il  serait  préférable  de 
ponctionner  la  tumeur  avec  un  long  trocart  amenant  le  liquide 
au  dehors  plutôt  qu'avec  le  doigt  pour  répandre  ce  liquide  dans 
les  organes  maternels,  à  cause  des  effets  nocifs  qui  peuvent  en 

FGs  U 1  LOI*» 
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ÉCLAMPSIE.  Étiologib.  M.  le  docteur  Courvoisier  en  range 
toutes  les  manifestations  sous  les  quatre  chefs  suivants  • 
Jiclamnsies  nrnémirmoc  • 


Eclampsies  uroémiques; 
Eclampsies  désalbuminémiques  ; 
Eclampsies  réflexes; 
Pseudo-éclampsies. 


 WVIUHI^JILO, 

Et  que!  que  soit  le  moment  où  elles  éclatent  avant,  pendant 
et  après  accouchement,  les  indications  thérapeutiques  sont  de 
deux  sortes  :  générales,  les  émissions  sanguines  et  la  sZnt 

chement.  (Soc.  med.  du  Haut-Rhin;  Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 

Ces  moyens  sont  trop  absolus  et  limités.  Si  l'accouchement 
t  termine  par  exemple,  et  que  les  saignées  soient  ine  f  c 
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Conlrairomciil  à  une  opinion  préconçue,  les  épileplk|iics  sem- 
blent moins  exposées  aux  attaques  d  éclampsie  que  les  autres 
femmes.  Leurs  causas  productrices  paraissent  antagonistes.  Sur 
'I  0  femmes  épilepliques  observées  à  la  maternité  de  Toulouse, 
aucune  n'a  eu  ni  accès  d'épilepsie  pendant  l'accouchement,  ni 
attaques  d'éclampsie  avant,  pendant  ni  après  [Rev.  méd.  de  Tou- 
louse). Il  en  résulte  une  donnée  positive  sur  la  pathogénie  spé- 
ciale, sinon  de  l'éliologie,  de  l'éclampsie  comme  névrose. 

ECZÉMA.  Après  avoir  essayé  comparativement  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d'affections  dartreuses,  notamment  contre 
l'eczéma,  les  diverses  préparations  arsénicales,  M.  le  docteur 
Vignart  aîné  a  été  conduit  à  préférer  l'arséniate  de  fer  qui  peut 
être  administré  pendant  longtemps  à  doses  élevées  sous  la  forme 
suivante  sans  donner  lieu  à  des  accidents  toxiques  : 

Ifi  Arséniatc  de  fer   5  grammes. 

Chlorhydrate  rie  morphine   25  centigr. 

Extrait  de  gentiane   Q»  S. 

Pour  1 00  pilules. 

1  à  4  par  jour  pour  un  adulte  à  l'heure  du  repas.  (Journ. 
de  méd.  de  VOuest.) 

ÉLECTRICITÉ.  De  jour  en  jour,  son  emploi  s'étend  davan- 
tage. M.  le  docteur  Brébant  l'a  appliquée  efficacement  à  l'atonie 
utérine,  soit  pour  ranimer  les  contractions,  soit  pour  faire 
cesser  les  hémorrhagies  post  parlum,  et  de  même  le  docteur 
Packard,  de  Philadelphie,  l'a  employée  avec  succès  contre  l'as- 
phyxie des  nouveau-nés.  A  défaut  d'avoir  pu  signaler  ces  nou- 
velles applications  en  temps  voulu,  nous  y  reviendrons  l'année 
prochaine. 

Algomctrie  électrique.  Par  de  nombreuses  expériences 
avec  l'appareil  de  Ruhmkorff,  sur  23  personnes  en  santé  et 
73  aliénés  de  tout  genre,  tendant  à  mesurer,  graduer  le  degré 
de  sensibilité  douloureuse  électrique,  suivant  les  parties  de  la 
peau  et  ses  rapports  avec  la  sensibilité  tactile,  —  les  détails  en 
étant  longuement  exposés,  —  M.  le  docteur  Lombroso  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  La  sensibilité  électrique  douloureuse  a  son  maximum  au 
gland,  le  cou,  la  face,  et  son  minimum  aux  membres  inférieurs, 
et  surtout  aux  pieds. 
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II.  Variable  chez  les  divers  individus,  elle  est  plus  grande 
chez  les  femmes  et  les  personnes  ayant  la  peau  fine,  sensible  et 
d'une  plus  grande  intelligence,  tout  en  restant  proportionnée 
suivant  les  diverses  régions  du  corps. 

IN.  Elle  est  moindre  chez  les  déments,  les  pellagreux  et  les 
mélancoliques  apathiques,  et  augmentée  chez  les  déments 
erethiques. 

IV  Chez  les  premiers,  et  surtout  chez  les  seconds,  la  con- 
traclih te  des  extenseurs  est  moindre  que  celle  des  fléchisseurs 

V.  Aucun  aliéné  ne  présente  d'insensibilité  au  front;  elle  est 
même  plus  grande  chez  plusieurs  que  sur  les  personnes  en 
santé.  Chez  beaucoup  de  déments  et  de  pellagreux  et  quelques 
mamaques,  elle  est  diminuée  et  presque  abolie  à  la  racine  du 
nez  et  a  la  nuque. 

VI.  Son  maximum  est  où  l'épiderme  est  le  plus  fin  où  les 
expansions  sensitives  de  la  cinquième  paire  se  distribuentet  où 
les  extrémités  des  autres  nerfs  sont  le  plus  superficielles 

VU.  La .  coïncidence  avec  la  sensibilité  tactile  est  soumise 
et  du  ^enddltlonsanalomiques)  à  l'exception  du  front,  de  la  main 

VJir.  Les  individus  et  les  régions  du  corps  les  moins  sensi- 
bles a  la  dou  eur  électrique  le  sont  également  aux  lésions  lrau- 
manques  et  chimiques,  et  vice  versâ. 

IX.  Bien  que  la  contractilité  électrique  soit  parallèle  à  h 

ibihu  63  indlVidiUS  61  dGS  régi°nS  P6U  i-P-ssion,,a  les  à 
sens*!  ne.  éprouvent  une  prompte  et  énergique  contractilité 

'  r  curant  électrique  douloureux  augmente  les  hait* 
men ts  du  cœur  chez  l'homme  sain  et  l'aliéné 

Al.  Dans  les  parties  momentanément  soumises  à  la  con-é- 
lat.on  aiguë,  la  sensibilité  électrique  diminue  un  peu  landis 

paru  e  ïirre  ^  13  Cha'eUr  humide  et  s^ul  lorsqu  une 
dimed    avril  îIUement  soumise  a  cette  transition.  (A  un.  univ. 

^^^ml^)  le  cf  *e  Leyden  s'était  occupé 
ingesunlnnnd  Vnll  {y  T°T hungm  Uber  die  ^sibUitat 
n'a  Pas  ag \  Tv  tt£  T^'  BerIin)-  Mai^  ou.re  qu'il 
degré  de  1  sensST  ?  *  ^  ^  U  n'a  mesuré  W°  '« 
Celui-ci  es  Tnc  p  ulôtu  'qT  T  ^  juSqu'a  Ia  douIeur- 
q^ne  comPi,atioSltLlU;Ldetlr^irmeaVant  " 
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The  médical  use  of  eleclricilu .  Emploi  médical  de  l'électricité 
et  de  son  influence  spéciale  comme  Ionique  dans  les  névralgies, 
le  rhumatisme,  la  dyspepsio,  la  cborée,  les  paralysies  et  autres 
affections  provenant  d'une  débilité  générale  avec  observations 
cliniques;  par  les  docteurs  Beard  et  Rockwell.  65  p.  in-12, 
New-York. 

ÉLÉPHANTIASIS.  Ligature  de  l'artère.  L'efficacité  de  ce 
moyen  de  traitement  a  été  confirmée  par  un  nouveau  et  très- 
brillant  succès  obtenu  par  le  docteur  M'Call  Anderson,  au  dis- 
pensaire dermatologique  de  Glasgow,  sur  la  jambe  gauche  d'une 
fille  de  seize  ans,  comme  en  témoigne  ce  tableau. 

Genou.  Mollet.  Cuisse. 

A  l'admission,  le  22  juin  1866..    21  1 18  pouces  aagl   26  7/8  23 

Après  un  traitement  arsenical 
et  la  compression  le  10  sep- 
tembre  11  2/8  20  23 

Le  23  décembre,  quatre  jours 
après  la  ligature  de  l'iliaque 

externe   15  1/2  21  1/2  23 

A  la  sortie  de  l'hôpital,  le  17 

mai  1867   15  «  21 

[Joum.  of  culaneous  med.,  n°  2.) 

11  est  juste  après  cela  d'en  signaler  aussi  les  insuccès.  Em- 
ployé par  M.  le  docteur  Paterson  (de  Bahia)  sur  un  garçon  de 
dix-huit  ans,  atteint  depuis  cinq  ans  d'éléphantiasis  du  membre 
inférieur  gauche  et  qui  mesurait  23  centimètres  à  la  cuisse  et 
21  au  mollet,  alors  qu'il  n'y  avait  que  4  2  et  1 1  centimètres  dans 
les  régions  correspondantes  du  côté  sain,  cette  opération  échoua 
par  ^rétablissement  consécutif  de  la  circulation  collatérale.  En 
effet,  les  diamètres  ci-dessus  s'abaissèrent  graduellement  jus- 
qu'à' 1 9  centimètres  à  la  cuisse  et  1 7  au  mollet  dans  les  deux 
mois  qui  suivirent  l'opération  ;  mais  pour  reprendre  une  pro- 
gression ascendante  dès  que  l'opéré  se  leva  et  marcha.  {Gaz. 
med.  da  Bahia,  n°  4  9.) 

Déjà  un  cas  absolument  semblable  a  été  signale  par  le  pro- 
fesseur Fayrer  (de  Calcutta).  11  y  a  donc  là  une  cause  d'in- 
succès utile  à  connaître  pour  se  mettre  en  garde  contre  sa  repro- 
duction d'autant  plus  qu'elle  est  tout  à  fait  indépendante  de 
l'exécution  opératoire.  , 
Dressant  la  statistique  des  applications  de  ce  nouveau  mode 
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de  traitement  à  propos  du  fait  précité  dont  il  fut  l'opérateur,  le 
docteur  Buchanan  n'en  trouve  que  douze  cas  enregistrés  dans 
la  presse  médicale  anglaise  (Brilisb.  med,  J.,  novembre).  Il 
oublie  ainsi  celui  de  M.  A.  Richard  rapporté  dans  ce  Diction- 
naire (Voy.  Année,  4  864),  et  celui  de  M.  Paterson.  C'est  donc 
au  moins  4  4  cas  au  lieu  de  4  2,  ce  qui  augmente  d'autant  la 
valeur  de  cette  statistique,  qui  compte  à  ce  jour  4  0  succès, 
2  améliorations,  1  insuccès  et  4  mort.  Exemple  de  l'utilité  d'un 
recueil  international  comme  celui-ci  des  faits  semblables  de  tous 
les  pays. 

Compression  digitale.  Les  guérisons  obtenues  par  la  ligature 
ont  donné  l'idée  à  M.  le  professeur  Vanzetti  d'essayer  la  compres- 
sion de  l'artère  comme  dans  l'anévrysme.  C'était  chez  une  ser- 
vante de  vingt-et-un  ans,  lymphatique,  sourde,  replète,  entrée 
dans  son  service,  ressentant  une  grande  lourdeur  dans  la  jambe 
droite  et  de  la  gêne  dans  les  mouvements.  Peau  d'un  brun  foncé, 
circonférence  dépassant  de  4  0  centimètres  au  mollet  et  de  7  au 
cou-de-pied  celle  du  membre  opposé,  gonflement  uniforme,  con- 
sistance très-rénitente  :  une  pression  très -forte  n'y  laisse  pas 
de  traces.  Un  sillon  profond  séparait  l'enflure  de  la  jambe  de 
celle  du  pied. 

Après  avoir  expérimenté  pendant  vingt  jours,  sans  résultat, 
de  l'élévation  permanente  du  membre  combinée  avec  une  com- 
pression méthodique,  M.  Vanzetti  fit  commencer  la  compres- 
sion digitale  le  1 3  mars  durant  le  jour  seulement,  et  dès  le  4  7, 
la  circonférence  du  membre  avait  diminué  de  2  centimètres,  la 
dureté  des  téguments  était  beaucoup  moindre  et  des  rides  se 
manifestaient  au  mollet.  On  suspendit  et  l'on  reprit  alternati- 
vement ce  moyen  aidé  d'un  bandage  amidonné  dans  les  inter- 
valles, et  après  un  mois  de  ce  traitement  la  malade  quittait 
1  hôpital  à  peu  près  guérie.  Revue  trois  ans  après,  cette  fille, 
qui  n'avait  cessé  de  porter  son  bandage  amidonné,  était  parfai- 
tement guérie  (Soc.  de  chir.,  octobre).  Il  suffit  qu'un  cas  de 
mort  ait  suivi  la  ligature  pour  faire  prendre  ce  procédé  en  consi- 
dération. 

««?  it^To'fîo8.?™  scrotum  11  est  si  fréquent  au  Bengale 
que  de  1 859  a  1  86o  inclusivement,  les  chirurgiens  de  Calcutta 

rï.zr* 1  ' 3  cas' dont  87  chez  ies  M°»s  et  « 6  <*« 
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Le  docleur  Castelnovo  a  pu  en  observer  aussi  un  certain 
nombre  d'exemples  pendant  un  long  séjour  sur  La  côte  sud 
d'Afrique,  et  en  faire  connaître  les  détails  dans  un  mémoire 
intéressant  (Ann.  univ.  di  medicina,  1  805).  Rebelle  à  tous  les 
remèdes  internes  en  raison  même  de  sa  nature  hislologique  qui, 
d'après  l'examen  du  docteur  Bottini,  est  une  hyperplasie  des 
éléments  cutanés  et  du  tissu  unissant  sous-culané  avec  hyper- 
trophie des  fibres  élastiques  et  des  glandes,  cette  hypersclérose 
de  M.  Castelnovo  ne  cède  qu'à  l'excision.  Or,  des  113  cas 
opérés  ci-dessus,  la  mortalité  a  été  de  21 ,  ce  qui  donne  la  me- 
sure de  la  gravité  de  cette  opération.  9  cas  d'infection  puru- 
lente en  montrent  le  danger  principal.  Dans  2  cas  suivis  de 
guérison,  la  tumeur  pesait  35  livres  et  ce  poids  était  de  G4  livres 
dans  un  autre  où  l'hémorrhagie  enleva  l'opéré  (Med.  Times,  ' 
février).  Un  spécimen  de  celte  affection  singulière  est  d'autant 
plus  intéressant  à  connaître,  qu'il  a  été  observé  en  Europe  où 
ils  sont  si  rares,  qu'il  forme  une  véritable  curiosité. 

Nicolini  Louis,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  ferblantier,  entre 
à  l'hôpital  de  Novarre  le  6  octobre  1866  pour  une  tumeur 
énorme  du  scrotum  qui  a  commencé  il  y  a  neuf  ans  par  un 
prurit  exlrême  du  frein  avec  gonflement  du  prépuce.  Elle  des- 
cend au-dessous  du  genou  où  son  diamètre  le  plus  grand  est 
de  84  centimèlres.  La  surface  en  est  uniforme  et  régulière, 
sinon  à  la  partie  médiane,  où  le  prépuce,  excessivement  hyper- 
trophié, fait  saillie.  La  peau  distendue  laisse  voir  les  follicules 
sébacés  et  les  poils  grossis  comme  à  50  diamètres.  Sa  couleur 
rosée  devient  livide  dès  que  le  malade  marche.  Légèrement 
onctueuse,  elle  est  parsemée  d'excoriations.  Le  pénis  est  entiè- 
rement caché,  enfoncé  dans  celte  tumeur;  et  le  gland  est  a 
8  cenlimèlres  du  prépuce.  L'urine  coule  ainsi  goutte  a  goutte. 

Tels  sont  les  inconvénients  de  celle  tumeur  empêchant  la 
marche,  que  l'ablation  en  est  demandée  et  pratiquée  comme 
suit  :  une  sonde  de  gomme  élastique  élant  placée  dans  1  ure- 
thre,  une  incision  curviligne  à  concavité  supérieure  est  con- 
duite à  gauche  de  la  symphyse  pubienne  jusqu  a  quelques 
millimètres  de  l'anus.  Un  ample  lambeau  externe  est  ensuité 
disséqué,  puis  le  testicule  placé  dans  son  involucre  a  1  état 
normal  fut  séparé  et  relevé  avec  un  fil  dans  le  pli  de  1  aine.  Le 
même  procédé  fut  répété  à  droite  et  les  deux  incisions,  reunies 
ainsi  en  avant  et  en  arrière,  la  tumeur  qu'elles  circonscrivaient 
fut  excisée  avec  un  large  couteau  à  amputation  en  se  guidant 
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sur  la  sonde  introduite  dans  l'urèlhre.  Pas  une  ligature  ne  fut 
nécessaire  Les  testicules  replacés  dans  leur  position  naturelle 
il  suffit  d'affronter  les  deux  lambeaux  et  de  les  réunir  avec  des 
fils  métalliques  introduits  avec  le  porte-fils  de  Marion  Sims  à 
cause  de  l'épaisseur  et  de  la  dureté  du  derme,  pour  que  la 
réunion  fût  complète  et  que  la  guérison  s'ensuivît  sans  accident 
Le  poids  net  de  la  partie  enlevée  était  de  S600  grammes' 
[Ann.  univ.  di  med.,  juin  ) 

Éléphaniiasls  variqueux.  Un  cas  se  confondant  avec  les 
varices  lymphatiques  a  été  rencontré  par  M.  Verneuil  sur  un 
peintre  en  bâtiments  de  trente-neuf  ans.  Les  deux  cuisses  sont 
augmentées  de  volume  et  de  consistance,  hérissées  d'éminences 
pap.llaires  ainsi  que  les  bourses.  La  jambe  est  à  peine  atteinte 
et  les  pieds  sont  indemnes.  Les  aines  présentent  un  engorgement 
ganghonnaire  considérable  avec  tumeurs  qui  s'ouvrent  et  laissent 
échapper  une  certaine  quantité  d'un  liquide  séreux,  jaunâtre 
filant.  Or,  cette  dilatation  variqueusedes  vaisseaux  lyn  ph  tiques 
est  adm.se  aujourd'hui  en  Angleterre  et  en  Allema^^T™ 
un  des  caractères  de  l'é'éphantiasis,  conformément  à  l'avide 
Alardem.s  des  1810  dans  son  ouvrage.  {Soc.  de  chir.,  juillet  ) 

EMBOLIE.  —  Voy.  Goitre  exophtalmique. 
Embolie  des  artères  iliaques.  -  Voy.  Paralysie  . 

nr^r"^1^  PULM<>NAIRE.  La  présence  d'une  grande 
P  oporuon  d  acide  unique  dans  l'urine  des  malades  déKlée 
par  les  ch.mis.es,  a  été  confirmée  à  la  clinique  du  p  ofesseu 
Tommasi  chez  deux  emphysémateux  qui  ont  donné  à 
une  très-forte  augmentation  de  cet  acâe  dans CurU  ^ 
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EMBRYOTOMIE.  Procédé  pour  fixer  la  léte.  Quand, 
dans  les  rétrécissements  extrêmes,  la  tête  reste  seule  au  dé- 
troit supérieur,  M.  le  professeur  Pajot  perfore  le  crâne  par 
la  méthode  ordinaire,  et  introduit  dans  l'ouverture  faite  un 
bâtonnet  de  4  à  5  centimètres  de  long  et  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  préalablement  lié  par  son  milieu  avec  un  lac.  Il 
fait  pénétrer  dans  le  crâne  fœtal  le  bâtonnet  par  l'une  de  ses 
extrémités,  à  l'aide  d'une  pince  à  tamponnements.  Quand  il  a 
été  introduit  complètement,  il  tire  dessus  avec  le  lac. 

Le  petit  bâton  se  place  horizontalement,  soit  d'avant  en 
arrière,  soit  d'un  côté  à  l'autre  du  bassin,  selon  qu'il  le  juge 
convenable. 

Maître  absolu  de  la  tête,  il  confie  alors  le  lac  à  un  aide,  ap- 
plique le  céphalotribe  ou  le  forceps,  selon  l'indication,  sans 
être  gêné  par  le  lac,  qui  ne  tient  pas  de  place  dans  le  vagin. 
Ainsi  se  trouve  empêchée,  sans  instrument  nouveau,  la  mobi- 
lité de  la  tête,  cause  de  très-grandes  difficultés  dans  certaines 
opérations.  (Gaz.  des  hôpitaux,  n°  128.) 

ENCÉPHALITE.  Encéphalite  congénitale.  Chez  beau- 
coup de  nouveau-nés  morts,  dit  Virchow,  on  ne  rencontre  à 
l'autopsie  que  l'hypérémie  des  méninges  ou  du  cerveau,  et  le 
médecin,  interrogé  sur  le  genre  de  mort,  conclut  à  une  apo- 
plexie. Or,  il  y  a  loin  du  fait  à  la  conclusion.  Le  microscope 
est  indispensable  pour  élucider  cette  recherche  médico-légale, 
et  c'est  avec  son  secours  que  l'illustre  professeur  a  reconnu  une 
mélamorphose  adipeuse  des  cellules  du  névrilème.  Elles  s  hy- 
pertrophient  et  se  remplissent  de  nombreuses  et  fines  granula- 
lations  ;  le  nucléus,  d'abord  visible,  disparaît,  et  l'on  ne  trouve 
à  la  fin  qu'une  masse  de  corpuscules  graisseux  sans  substance 
fondamentale.  La  substance  blanche  des  hémisphères  et  de  a 
moelle  est  la  première  à  subir  cette  dégénérescence,  puis  la 
substance  grise.  A  la  lumière,  cette  masse  graisseuse  est 
obscure,  tandis  que  la  substance  fondamentale  est  claire  e 
transparente.  A  la  coupe,  au  lieu  de  la  superficie  uniformément 
pointillée,  ce  sont  des  granulations  fines,  libres  de  leur  enve- 
loppe. Très-étendues,  ces  lésions  apparaissent  a  1  œil  nu  sou& 
forme  de  points,  de  taches  opaques,  jaunes,  à  contours  décou- 
pés caractéristiques.  Le  ramollissement  de  la  substance  ner- 
veuse, analogue  à  celui  de  la  putréfaction,  peut  seul  en  impo- 
ser à  cet  égard  ;  doute  que  le  microscope  éclaircit. 
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Il  s'agit  donc  d'un  processus  interstitiel  qui,  envahissant  le 
paroncliyme  organique,  altère  la  fonction  et  menace  la  vie. 
Fondé  sur  la  nature  et  la  succession  des  lésions,  M.  Vir- 
chovv  admet  un  processus  actif  et  conclut  à  une  phlegmasie 
interstitielle.  Lo  début  est  celui  d'une  hypertrophie  aiguë  ou 
d'une  hyperplasie  aiguë,  et  l'hypérémie  consécutive,  qui  jus- 
tifie seulo  le  mot  apoplexie,  est  incertaine  et  inconstante,  sur- 
îout  dans  la  moelle,  où  elle  manque  souvent.  La  plénitude 
des  capillaires  de  la  substance  blanche  est  telle  qu'elle  la  rend 
rougeâlre,  couleur  d'hortensia  parfois,  tandis  que  la  substance 
grise  est  comparativement  blanche.  C'est  un  contraste  frap- 
pant. A  la  coupe,  la  substance  corticale  offre  ainsi  une  colora- 
tion opposée  à  l'état  normal,  c'est-à-dire  clair  à  l'extérieur, 
obscur  à  l'intérieur  par  le  sang  qui  remplit  les  vaisseaux  et 
rend  les  plus  ternes  visibles  au  microscope.  A  l'œil  nu,  la 
surface  est  d'un  noir  obscur,  uniforme  partout,  transparent 
riche  en  pointillé  rougeàtre,  d'où  émerge  le  sang.  (Virchoiv's 
Archiv,  janvier.) 

M.  Virchow  rapporte  cotte  dégénérescence  adipeuse  de  la 
cellule  nerveuse  à  la  diathèse  syphilitique  ;  mais  c'est  là  une 
simple  vue  de  l'esprit,  une  induction  hypothétique  comme  la 
nature  inflammatoire  de  cette  transformation. 

ENDOCARDITE.  Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  le  rhu- 
matisme est  déchu  du  privilège  absolu  d'engendrer  cette  mala- 
die du  cœur,  et  que  les  maladies  pulmonaires  aiguës  en  récla- 
ment une  certaine  part.  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle)  '  en 
exce  lent  observateur,  confirme  leur  rôle  étiologique  dans  le 
développement  de  cette  maladie.  Suivant  lui,  une  bronchite  ou 
une  congestion  pulmonaire  active,  en  se  répétant  à  de  courts 
intervalles,  se  propagent  jusqu'à  l'endocarde  et  y  déterminent 

mentir  Carfferisli?ucs  de  Interdite,  puis  le  rétrécisse- 
ment et  l  insuffisance  des  orifices.  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  1 0.  ) 

le  nnuuT'v'  L?rS?,?e'  dan3  Un  rhumall'sme  articulaire  aigu, 

que  par  1  intensité  du  rhumatisme,  ou  des  palpitations  ou 
dune  atax.e  du  cœur,  M.  Vernay,  médecin  à  l'Hâte  Dieu  de 
ÎZ£  Tl  CV]?'a  d6  di  l'endocardite  même  en 

n  l'Z  7  î*  S°Uffle-  °n  Pe»t  la  diagnostiquer 'de  môme" 
en  1  absence  du  rhumatisme  et  du  souffle  cardiaque,  dès  que 
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les  battements  du  cœur  sont  énergiques,  le  pouls  fort  et  vi- 
brant, irrégulier  ou  non  ;  ce  qui  apparaît  surtout^  en  faisant 
marcher  ou  monter  le  malade.  Un  rhumatisme  antérieur  ou  sa 
prédisposition  héréditaire  confirmeront  le  diagnostic. 

Beaucoup  de  troubles  du  cœur,  chez  les  jeunes  gens,  consi- 
dérés comme  purement  nerveux,  comme  palpitations,  gêne 
précordiale  ou  épigastrique  sans  bruit  de  souffle,  sont  de  véri- 
tables endocardites.  (Soc.  de  mêd.  de  Bordeaux.) 

On  comprend  ainsi  que  le  clinicien  lyonnais  trouve  l'endo- 
cardite beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet  généralement  ; 
c'est  ce  qui  résulte  d'une  statistique  selon  les  âges  établie 
d'après  ces  données  ;  mais  on  voit  sur  quoi  cette  fréquence 
repose  :  un  pouls  fréquent  et  plein,  des  battemenls  cardiaques 
énergiques,  même,  sans  bruit  de  souffle.  C'est  donc  un  change- 
ment complet  de  séméiologie  à  cet  égard.  Reste  à  lejustiGer. 

Paracentèse.  Un  nouvel  exemple  de  celte  grave  opération  de 
la  chirurgie  moderne  couronné  de  succès  en  est  rapporté  par 
le  docteur  Albutt.  C'était  chez  un  homme  de  vingt-six  ans, 
admis  à  l'infirmerie  de  Leeds,  le '1  8  septembre  1  866,  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire  aigu.  Un  épanchement 
consécutif  du  péricarde,  avec  dyspnée  considérable  ayant  ré- 
sisté aux  vésicatoires,  et  la  mort  paraissant  imminente,  une 
consultation  est  provoquée  avecM.  Wheelhouse.qui,  après  avoir 
déterminé  la  position  du  ventricule  gauche,  pratique  la  para- 
centèse de  la  manière  suivante  : 

Introduisant  un  trocart  fin  à  un  pouce  et  demi  du  bord  gau- 
che du  sternum,  et  vis  à-vis  du  bord  supérieur  du  cartilage  de 
la  cinquième  côte,  il  l'incline  légèrement  en  haut  et  en  dedans 
pour  se  diriger  au  centre  du  ventricule  gauche.  Il  poussa  en 
avant  jusqu'à  sentir  distinctement,  avec  le  trocart,  les  mouve- 
ments du  cœur;  et  alors,  retirant  la  pointe  dans  la  gaîne,  il 
appuya  franchement  la  canule  sur  le  cœur,  et  put  des  lors  sen- 
tir et  voir  l'impulsion  communiquée  à  l'instrument.  Le  poinçon 
retiré  2  ou  3  onces  d'un  liquide  séreux  rose  pâle  s  écoulèrent 
alors  'par  jet  continu,  et  plus  tard  par  saccades.  Il  y  eut  un 
amendement  instantané  de  tous  les  symptômes,  et  quelques 
menaces  de  syncope  furent  combattues  par  des  doses  d  eau- 
de-vie  larges  et  répétées,  sans  autre  médication  ce  jour-là. 
Mais  le  lendemain,  ladypsnée  reparut,  accompagnée  de  délire; 
on  eut  recours  à  la  morphine  et  à  un  nouveau  vesicaloire. 
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Depuis  ce  moment,  letat  du  malade  s'améliora  de  jour  en 
jour,  et  il  sortit  de  la  salle  le  4  3  octobre.  (Med.  Times.) 


ENGORGEMENT.  Engorgements  laiteux.  Ammonia- 
que. Comme  un  des  résolutifs  les  plus  avantageux,  M.  Gueneau 
de  Mussy  l'emploie,  après  avoir  fait  cesser  l'allaitement,  sur 
des  cataplasmes  arrosés  avec  une  solution  de  \  0  à  20  pour  1 00 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  une  décoction  de  pavots 
ou  dans  l'eau  additionnée  de  teinture  thébaïque,  adjuvant  des 
plus  utiles,  selon  M.  Pétrequin,  contre  la  galactorrhée.  (Bull,  de 
ihërap.,  avril.) 


ENSEIGNEMENT.  Sur  cette  grande  question,  un  écho 
sympathique  arrive  par  VImparziale,  de  Florence.  Pour  rendre 
celui-ci  libre  et  complet  tout  à  la  fois  en  Italie,  dit-il  —  traduc- 
tion libre  —  il  est  temps  d'en  finir  avec  toutes  les  questions  de 
clocher.  L'unité  de  l'Italie  emporte  l'abolition  de  la  plupart 
des  22  facultés  de  médecine  qui  s'y  trouvent.  Trois,  quatre  ou 
cinq  suffiraient  dans  les  villes  les  plus  populeuses  où  existent 
de  nombreux  hôpitaux  et  de  grands  centres  d'instruction.  Si  les 
autres  veulent  survivre,  qu'elles  se  maintiennent  da  per  sè. 
Mais  il  y  aura  un  enseignement  complet  et  semblable  dans  les 
Universités  gouvernementales  qui,  seules,  auront  le  droit  de 
conférer  les  grades  après  examen  devant  un  jury  mixte  de  pro- 
fesseurs et  de  médecins  libres.  Autrement,  liberté  complète 
pour  toute  École,  Faculté  ou  Université  médicale,  de  se  fonder 
à  ses  risques  et  périls;  leur  succès  sera  la  juste  mesure  de  leur 
mérite  et  de  la  valeur  de  leur  enseignement. 

On  ne  peut  s'étonner  que  d'une  chose  devant  cette  proposi- 
tion rationnelle,  c'est  qu'elle  ne  soit  pas  déjà  adoptée,  car  elle 
réalise  pour  l'enseignement  supérieur,  professionnel,  ce  qui  est 
en  usage  depuis  longtemps  en  France  pour  l'enseignement 
classique  secondaire.  A  côté  de  l'enseignement  public,  officiel 
des  Lycées,  n'y  a  t-il  pas  celui  des  institutions  privées,  parti- 
culières, et  leur  sanction  par  le  baccalauréat  n'est-elle  pas  la 
même?  Il  serait  donc  rigoureux  et  logique  d'appliquer  le  même 
système  au  degré  supérieur  ?  Que  de  sollicitations,  de  de- 
mandes, de  réclamations  n'auraient  plus  de  raison  d'être,  en 
laissant  l'initiative  individuelle  s'exercer  ainsi  librement!  Un 
appel  comme  d  abus  dirigé  en  ce  moment  contre  certains  pro- 
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fesseurs  de  la  Faculté  de  Turin,  pour  avoir  fait  la  clinique  en 
français  à  certains  élèves  rumènes,  n'aurait  pas  eu  lieu,  car 
ceux-ci  auraient  choisi  un  professeur  français,  à  cet  effet,  et 
tout  n'en  aurait  été  que  mieux. 

Aussi  bien  l'Italie,  quia  déjà  tant  fait  pour  les  médecins  depuis 
sa  reconstitution  nationale,  veut-elle  mettre  l'enseignement 
professionnel  de  la  médecine  à  la  hauteur  de  son  but.  Un  projet  de 
réorganisation,  présenté  au  gouvernement  sur  sa  demande  par 
le  conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique  conclut  à  l'élimi- 
nation de  ces  nombreuses  Universités  qui  pullulent  au  nom- 
bre de  vingt-deux  pour  les  restreindre  à  dix  siégeant  à  Na- 
ples,  Turin,  Bologne,  Pise,  Pavie,  Païenne,  Gênes,  Calane, 
Parme  et  Modène.  Six  Instituts  cliniques  seraient  établis  de 
plus  dans  les  grands  hôpitaux  de  Bologne,  Florence,  Milan,  Na- 
ples,  Palerme  et  Turin  où,  pendant  deux  ans,  les  jeunes  doc- 
leurs,  en  sortant  des  Universités,  viendraientse  perfectionner  aux 
études  pratiques  avant  de  se  livrer  à  l'exercice.  Les  études  se- 
raient ainsi  fixées  à  six  ans. 

Les  professeurs  titulaires  seraient  nommés  par  le  roi,  sans 
autre  concours  que  celui  de  leurs  titres  sur  la  proposition  d'une 
commission  choisie  par  le  ministre  parmi  les  professeurs  ordi- 
naires des  Ecoles  spéciales.  Des  professeurs  extraordinaires, 
chargés  de  faire  des  cours,  seraient  choisis  et  nommés  par  le 
ministre  pour  une  année  seulement;  mais  l'enseignement  de  la 
même  matière  avec  succès  pendant  cinq  ans  conférerait  de  droit 
ce  titre  définitif. 

L'institution  d'Universités  libres,  en  permettant  aux  villes  qui 
seraient  privées  de  celles  qu'elles  possèdent  officiellement  de 
les  conserver  et  de  les  entretenir  à  leurs  frais  et  en  laissant  aux 
autres  liberté  complète  à  cet  égard,  sauf  l'approbation  royale, 
cette  institution  dis-je  établit,  consacre  une  concurrence,  une 
émulation  salutaire  entre  l'enseignement  public  et  privé,  seu- 
lement il  faudrait,  laisser  à  celui-ci  liberté  complète.  C'est  déjà 
beaucoup  de  lutter  avec  celui  de  l'État  et  d'avoir  à  faire  compa- 
raître les  élèves  devant  ses  examinateurs  officiels  pour  subir 
leurs  épreuves  comme  cela  semble  ressortir  de  ce  projet.  (Union 
mèd.,  n°  77.) 

S'il  y  a  là  des  améliorations  incontestables  sur  l'état  actuel, 
on  ne  peut  dire  que  ce  soit  encore  la  perfection. 

Loin  de  marcher  dans  cette  voie  de  la  liberté  d'enseigne- 
ment, l'Espagne  vient  de  le  réglementer  de  nouveau.  Mais,  il  faut 
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le  reconnaître,  c'est  pour  simplifier  et  en  présence  des  titres 
multiples  de  chirurgiens  de  1TB,  2°,  3e  classe,  de  sangradores, 
praclicantes,  ministrantes  et  tantos  otros  ignorantes,  on  ne  peut 
qu'applaudir  au  récent  décret  créant  celui  de  médecin  de  se- 
conde classe  destiné  à  les  remplacer  tous.  Le  baccalauréat  ès 
sciences  et  quatre  années  d'études  médicales  sont  nécessaires 
pour  acquérir  ce  litre,  qui  donnera  le  droit  d'exercice  dans  tout 
le  royaume,  à  l'égal  de  ceux  de  docteur  et  de  licencié  qui  lui  sont 
supérieurs. 

Selon  les  paroles  mêmes  du  ministre  espagnol,  cette  réforme 
semble  en  préluder  une  autre  bien  plus  importante.  Il  ne  con- 
vient pas  qu'il  y  ait  beaucoup  de  Facultés  de  médecine,  dit-il 
dans  son  rapport. à  la  reine  ;  sept  sont  peut-être  trop  pour  l'Es- 
pagne, mieux  vaudrait  qu'il  y  en  eût  moins  et  qu'elles  fussent 
bien  organisées  et  pourvues,  dotées  de  tous  les  moyens  d'ensei- 
gnement réclamés  par  les  nécessités  actuelles.  Par  cette  réforme, 
qui  diminuerait  les  dépenses  aujourd  hui  considérables  des  sept 
Facultés  existantes,  l'enseignement  médical  aurait  un  éclat  et 
un  succès  qu'il  ne  peut  avoir  aujourd'hui. 

La  réduction  du  nombre  des  Facultés  existantes  est  donc  éga- 
lement à  l'ordre  du  jour  dans  les  deux  péninsules  voisines.  Mais 
quelles  différences  de  vues  entre  le  ministre  espagnol  et  le  pu- 
bhciste  italien  !  Pour  celui-ci,  l'enseignement  libre  est  compa- 
tible avec  l'enseignement  officiel,  tandis  que  pour  celui-là  il  ne 
s'agit  que  de  ce  dernier,  en  vue  duquel  seul  il  améliore,  perfec- 
tionne  celui  de  la  Faculté  de  Madrid.  Toujours  la  même  faute 
comme  si  l'Etat  pouvait  tout  faire  à  l'exclusion  des  communes  et 
des  citoyens  qui  le  composent. 


Professeurs  surnuméraires.  Après  un  essai  infructueux  de 
neuf  années,  le  gouvernement  espagnol  a  supprimé  cet  emploi 
comme  une  superfétation  contraire  aux  progrès  de  l'enseigne- 
ment et  aux  intérêts  du  trésor.  Nommés  après  concours  comme 
nos  agrégés,  dans  une  section  quelconque  de  l'enseignement  ils 
étaient  chargés  de  suppléer  au  besoin  les  titulaires  des  di'ffé- 

ïniv«nM "Ie  CeUe  SeRli0n'  auxcluelles  étaient  appelés 
sunant  1  ordre  des  vacances  et  celui  de  leur  admission.  Ne  pou- 
vant prévoir  ainsi  celle  qui  leur  écherrait,  le  hasard  seul  en  dé- 

sûiet sJLTAÏT!^  a?Si  Ch0i8ir'  étudier>  approfondir  un 
S«nP»  ^  l'enseigner  magistralement  plus  tard, 

d  autant  moms  que  leurs  honoraires  très-maigres  ne  leur  en  lais- 
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saient  pas  le  loisir. Celle  suppression  esl  donc  parfaitement  jus- 
tifiée. {Siglo  medico,  n°  682.) 

C'est  le  cas  de  rappeler  la  Convention  des  médical  teachers  amé- 
ricains —  professeurs  en  médecine  —  qui  s'est  réunie  à  Cin- 
cinnati le  3  mai,  pour  s'entendre  sur  un  plan  d'enseignement 
médical  uniforme.  Dix-sept  corps  universitaires  s'y  trouvaient 
représentés.  Après  trois  jours  de  discussion,  les  résolutions 
suivantes  ont  été  adoptées  : 

1°  Études  humanitaires  exigées  des  aspirants  et  justifiées  par 
un  litre  universitaire; 

2°  Quatre  années  d'études  médicales,  avec  constatation  d'as- 
siduité aux  leçons; 

3°  Uniformité  de  l'enseignement  divisé  en  trois  séries. 

Sans  préjuger  l'avenir  de  ces  résolutions,  qui  témoignent 
hautement  du  besoin  que  partout  les  médecins  éprouvent  de  la 
réglementation  et  de  la  solidité  des  éludes  médicales  pour  se 
livrer  à  l'exercice  avec  avantage,  il  semble  difficile  qu'avec  les 
idées  de  liberté  et  d'indépendance  qui  régnent  aux  Étals-Unis, 
elles  s'imposent  comme  règle  aux  divers  établissements  d'in- 
struction médicale.  Celle  de  fermer  l'accès  des  hôpitaux  aux 
femmes  étudiantes,  ne  reçoit  ainsi  qu'incomplètement  son  exé- 
cution. Le  parti  à  vaincre  est  jeune,  ardent,  opiniâtre  et  bien 
résolu  à  ne  pas  quitter  la  place.  C'est  ainsi  qu'à  l'une  de  ses 
dernières  leçons  cliniques  dans  un  hôpital  de  New-York,  le  pro- 
fesseur, en  voyant  une  vingtaine  de  jeunes  femmes  réunies  au-  ; 
tour  de  lui  crut  devoir  les  prévenir,  par  respect  pour  leur  pu- 
deur, qu'il  allait  s'agir  des  hernies,  en  les  invitant  à  se  relirer. 
Mais  elles  n'en  firent  rien,  et  se  plaçant  au  premier  rang,  elles 
virent  passer  successivement  et  sans  sourciller  dix-huit  hommes 
complètement  nus,  offerts  commo  spécimens  à  leur  observation. 
On  ne  dit  pas  si  ellei  les  examinèrent  manuellement. 

Dans  un  autre  hôpital,  où  huit  membres  de  la  Société  des 
vraies  femmes  de  cœur  s'étaient  réunies  pour  assister  à  une  li- 
tholomie,  il  n'a  fallu  rien  moins  que  le  refus  formel  du  chirur- 
gien d'opérer  devant  elles  pour  les  forcer  de  se  retirer.  C'est  ici 
le  monde  renversé  ;  les  hommes  y  ont  de  la  pudeur  pour  les  ! 
femmes. 

Doctorat,  Faculté  unique  pour  la  collation  d'un  titre  uni- 
forme sans  nulle  condition  d'inscription,  de  scolarité  ni  de  lieu 
d'études;  s'enquérir  si  la  science  a  été  sérieusement  et  positi- 
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vement  acquise  est  la  seule  importante.  (Jour a.  des  connaiss. 
méci.,  n°  1 .) 

Réception  des  officiers  de  santé  et  des  pharmaciens  de  2e  classe. 
La  circulation  suivante  a  été  adressée  par  le  ministre  de  l'in- 
struction publique  aux  recteurs  des  Facultés  de  médecine  : 

«  Monsieur  le  Recteur,  j'ai  été  consulté,  à  plusieurs  reprises, 
sur  la  question  de  savoir  si  l'aspirant  au  grade  d'officier  de  santé 
ou  de  pharmacien  de  2e  classe  est  tenu  de  subir  tous  ses  exa- 
mens devant  la  Faculté  ou  l'Ecole  dans  le  ressort  de  laquelle  il 
se  propose  d'exercer. 

»  Je  ne  saurais  mieux  résoudre  cette  question  qu'en  rappelant 
les  termes  mêmes  du  décret  du  22  août  1  854  (art.  4  9)  : 

«  En  exécution  des  articles  29  et  34  de  la  loi  du  4  9  ventôse 
»  an  XI  et  de  l'article  24  de  la  loi  du  2  !  germinal  an  XI,  les 
»  officiers  de  santé,  les  pharmaciens  de  2e  classe,  les  sages- 
»  femmes  et  les  herboristes  de  2e  classe,  pourvus  des  diplômes 
»  ou  certificats  d'aptitude  délivrés,  soit  par  les  anciens  jurys 
»  médicaux,  soit  d'après  les  règles  déterminées  par  les  articles 
»  17  et  18  ci-dessus,  ne  peuvent,  comme  par  le  passé,  exercer 
»  leur  profession  que  dans  les  départements  pour  lesquels  ils  ont 
»  été  reçus.  » 

»  Parie  mot  reçus  le  décret  indique  suffisamment  qu'il  s'agit 
seulement^  dernier  examen,  et  que,  quant  aux  deux  premiers 
examens,  l'aspirant  peut  les  passer  dans  un  autre  établissement. 
Donner  une  interprétation  différente  aux  dispositions  précitées, 
ce  serait  aggraver,  pour  les  aspirants  praticiens  du  second  or- 
dre, la  situation  qui  leur  avait  été  faite  par  la  législation  de 
1  an  XI  ;  en  effet,  d'après  cette  législation,  le  candidat  au  grade 
d  officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  2e  classe  n'était  nulle- 
ment tenu  de  subir  la  totalité  des  épreuves  devant  le  jury  qui 
procédait  à  sa  réception.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprimaient 
mes  prédécesseurs  dans  les  instructions  adressées  à  MM.  les 
préfets  au  sujet  de  la  tenue  des  jurys  médicaux  : 

«  Au  moment  de  leur  inscription,  les  candidats  devront  jus- 
»  tiher,  au  moyen  do  pièces  authentiques  et  dûment  légalisées 
»  des  concluions  d'âge,  de  slago  et  de  grade  exigées  par  la  loi 
»  les  pharmaciens  de  2e  classe  étaient  alors  soumis  à  l'obliaa- 
»  tion  du  baccalauréat  ès  lettres)  et  faire  connaître  le  nombre  des 
»  examens  qu  ils  sont  dans  l'intention  de  subir.  S'ils  ont  subi 
»  antérieurement  un  ou  deux  examens  devant  des  jurys  autres 
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»  que  celui  duns  la  juridiction  duquel  ils  sollicitent  leur  inscrip- 
»  lion,  ils  devront  produire  un  extrait  du  procès-verbal  de  la 
»  session  dans  laquelle  ils  les  ont  soulenus.  »  (Circulaires  des 
13  mai  1850  et  1er  mai  1851.) 

»  Je  n'ajouterai  qu'un  mot  à  ces  instructions.  Aujourd'hui, 
le  décret  du  22  août  1  854  ayant  soumis  les  futurs  officiers  de 
santé  et  pharmaciens  de  2e  classe  à  une  scolarité  dans  les  éta- 
blissements publics  d'enseignement  supérieur,  ces  aspirants 
ne  peuvent,  suivant  les  règlements  généraux  de  l'Université, 
changer  de  Faculté  ou  d'École  sans  mon  autorisation.  Duruy.» 
—  Voy.  Concours,  Exercice,  Législation. 

ÉPIDIDYMITE.  Froid  et  chaud  alternés.  Ce  moyen,  des  ef- 
fets duquel  M.  Nunn  dit  merveille,  s'exécute  ainsi  :  le  malade, 
placé  dans  un  bain  chaud,  reçoit,  après  six  ou  sept  minutes,  un 
courant  d'eau  froide  pendant  une  ou  deux  minutes  sur  le  tes- 
ticule, au  moyen  d'un  tube  ou  caoutchouc.  On  répète  alterna- 
tivement ce  procédé  trois  ou  quatre  fois  do  suite,  et  une  sen- 
sation de  soulagement  en  est  immédiatement  la  conséquence. 
(Lancet,  janvier.) 

On  pourrait,  ajoute  M.  Diday,  obtenir  le  môme  effet  d'une 
manière  plus  simple  dans  les  bains  ordinaires,  en  dirigeant 
médiatement  et  alternativement  sur  le  testicule  de  l'eau  chaude 
et  de  l'eau  froide  avec  les  deux  robinets  qui  les  fournissent. 
C'est  ainsi  qu'il  a  employé  celte  alternance  du  chaud  et  du 
froid  après  la  période  aiguë,  au  moyen  de  cataplasmes  de 
farine  de  lin  chauds,  puis  des  compresses  d'eau  végéto- 
minérale  alternés  toutes  les  deux  heures.  (Gaz.  mèd.  de  Lyon, 
n°  2.)  Ce  n'est  guère  que  médiatement  que  cette  médication 
paraît  devoir  être  employée  pour  être  active  et  efficace. 

ÉPILATION.  Anesthèsie  locale.  Son  efficacité  ne  s'est 
jamais  démentie,  dit  M.  Horand,  dans  les  nombreux  essais  faits 
pour  épargner  les  douleurs  de  l'épilation  aux  malades  atteints 
de  favus,  sycosis  et  impétigo  de  la  barbe.  En  coupant  préala- 
blement les  cheveux  ou  les  poils,  la  coloration  blanche  indique 
que  la  sensibilité  est  éteinte,  et  pendant  que  l'on  épile  dans  un 
endroit,  l'anesthésie  se  continue  à  côté.  11  est  assez  probable 
que  l'éther  a,  ainsi  appliqué,  une  action  parasiticide  qui  n'a 
pas  encore  été  constatée.  (J.  de  méd.  de  Lyon,  juin.) 
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ÉPÏLEPSIE.  Quatre  observations,  rapportées  par  M.  le 
professeur  Laforgue,  montrent  que  la  grossesse  n'influe  en  rien 
sur  les  accès,  qui  ont  lieu  pendant  tout  son  cours  comme  avant 
sans  aucun  effet  fâcheux  pour  le  fœtus;  mais  ils  ne  se  sont 
montrés  dans  aucun  cas  sûr  dix  durant  l'accouchement,  et 
semblent  môme  empêcher  l'éclampsie.  Voy.  Éclampsie.  Les 
accès  toutefois  n'en  persistent  pas  moins  après.  (Rev.  méd.  de 
Toulouse.) 


Complication  de  phimosis.  Sur  vingt-cinq  épileptiques  mâles 
observés  par  M.  le  docteur  Althaus,  à  l'infirmerie  spéciale  des 
épileptiques  et  des  paralytiques  de  Londres,  onze  étaient  atteints 
de  phimosis  congénital.  Coïncidence  très-remarquable  et  non 
encore  signalée,  ce  qui  s'explique  par  l'inattention  du  médecin 
a  ce  sujet.  En  raison  de  cette  fréquence,  on  est  porté  à  sup- 
poser un  rapport  pathologique  étroit  entre  cette  malformation 
et  l'epilepsie.  L'accumulation  de  matière  sébacée  entre  le  pré- 
puce et  le  gland,  dont  l'herpès  et  la  balanite  sont  souvent  la 
conséquence,  détermine  une  irritation  qui  peut  être  la  cause 
de  la  masturbation,  de  perles  séminales  nocturnes  et  d'une 
excitation  exagérée  à  l'âge  de  la  puberté,  avec  tous  les  dangers 
en  résultant  sur  la  production  de  l'épilepsie. 
_  Le  traitement  ne  démontre  pourtant  pas  cette  relation  La 
circoncision  pratiquée  par  MM.  Solly  et  Spencer  Wells  dans 
certains  cas  n'a  pas  fait  cesser  immédiatement  les  accès 
Quelques  symptômes  cérébraux  pouvant  s'y  rattacher,  comme 
douleurs  de  tête,  vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  éructa- 
tions, nausées,  se  sont  complètement  dissiDés.  Si  donc  l'étiolo- 
gie  du  phimosis  sur  les  accès  semble  douteuse,  l'indication  de 
a  circoncision  n  en  est  pas  moins  précise,  soit  pour  faire  ces- 
ser les  accidents  concomitants,  soit  pour  rendre  l'action  des 
autres  remèdes  employés  plus  directe.  (Lancet,  février  ) 
n„^f,ana  °f 16  fraPPante  existe  entre  cette  observation  clini- 
recemri?  ?educl,onsr'  en       f^es,  avec  la  cliloridectomie, 

ffecZ,  n15'600"'866  r  F*  Baker  Brown'  conlre  ^  le 
directions  nerveuses  chez  les  femmes,  l'hystérie  l'émleosie 

m  d "n  iu^S  l6,S  réSUUalS  -nt^oîn  d'en 'auto  ! 
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Bromure  de  potassium.  Ayant  traité  16  épileptiques  avec  cet 
agent,  M.  le  docteur  Thomas,  de  Sedan,  formule  ainsi  les  en- 
seignements que  ces  faits  contiennent  : 

1°  Le  bromure  de  potassium  est  administré  en  solution, 
20  grammes  pour  300  grammes  d'eau  distillée. 

2°  Il  se  donne  par  cuillerée  à  soupe,  la  cuillerée  devant  con- 
tenir  4  5  grammes,  c'est-à-dire  1  gramme  de  médicament.  Ce 
procédé,  d'une  exécution  commode,  est  quelquefois  infidèle,  la 
capacité  de  la  cuillerée  n'étant  pas  une  mesure  fixe.  Il  faut 
y  apporter  une  attention  sévère. 

3°  Les  doses  du  médicament  doivent  être  élevées  et  attein- 
dre à  six  cuillerées  au  minimum.  Si  quelquefois  les  accidents 
ont  été  enrayés  par  une  quantité  moindre,  il  est  toujours  arrivé 
qu'ils  se  sont  reproduits  au  bout  d'un  certain  temps. 

4°  La  progression  se  fait  d'une  cuillerée  à  la  fois,  mais  à 
intervalle  variable  de  deux,  trois,  quatre,  huit  jours,  selon  la 
fréquence  des  accès.  Il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  à  cet  égard. 
Je  pense  cependant  que  la  progression  rapide  est  la  meilleure. 

5°  La  limite  que  l'on  peut  atteindre  avec  le  médicament  se 
règle  nécessairement  sur  les  résultats  obtenus  ou  sur  les  effets 
physiologiques  produits. 

6°  La  durée  du  traitement  est  une  chose  qui  ne  peut  encore 
être  déterminée.  Pour  cela,  une  expérience  plus  longue  est 
indispensable. 

7°  Il  faut  surtout  ne  pas  se  hâter  de  diminuer  les  doses.  Ce 
qui  s'est  passé  dans  plusieurs  observations  le  prouve  suffisam- 
ment. 

8°  Le  bromure  de  potassium  a  une  action  incontestable  et 
puissante  contre  1  epilepsie.  Pas  n'est  besoin  pour  en  rehausser 
la  valeur,  de  mettre  en  regard  l'inanité  des  moyens  employés 
de  tout  temps  contre  celte  maladie  réputée  incurable. 

9°  Devant  les  faits,  le  doute  doit  cesser;  il  ne  faut  pas  non 
plus  entrer  dans  l'enthousiasme.  Ici,  comme  toujours,  il  con- 
vient de  se  mettre  en  garde  contre  ces  deux  états  de  l'esprit, 
opposés,  mais  également  nuisibles  aux  progrès  de  la  science  : 
celui-ci,  parce  qu'il  l'empêche  de  marcher,  celui-là,  parce  qu'il 
tend  à  la  faire  marcher  trop  vite.  (Revue  de  thérap.  méd.-chir.) 

M.  le  professeur  Namias,  de  Venise,  en  a  fait  aussi  une 
large  application  à  sa  clinique,  et  a  toujours  vu  les  accès  dis- 
paraître ou  devenir  moins  forts  et  moins  fréquents  qu'aupara- 
vant. 
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Il  ne  faut  pas  dire  que  1  epilepsie  a  quelquefois  sa  source 
I  dans  des  lésions  matérielles  inguérissables.  Il  peut  arriver  que 
les  mêmes  lésions  existent  et  que  les  accès  manquent,  de 
sorte  qu'on  doit  admettre  l'intervention  d'un  autre  élément  in- 
connu, duquel  dépend  l'apparition  ou  la  disparition  de  l'épi  - 
lepsie. 

Le  bromure  doit  être  coniinué  longtemps;  je  l'emploie 
d'abord,  dit-il,  à  la  dose  de  1  gramme  dissous  dans  l'eau,  et 
administré  en  trois  fois  dans  une  journée,  et  j'en  élève  gra- 
duellement la  dose  jusqu'à  plusieurs  grammes  en  vingt-quatre 
heures.  Quand  on  cesse  de  l'administrer,  l'élimination  de  ce  sel 
par  les  urines  continue  plus  longtemps  qu'on  ne  pourrait  le 
soupçonner  d'après  l'analogie  avec  l'iodure  de  potassium. 

Je  traite  actuellement  au  grand  hôpital  de  Venise  un  épilepti- 
que,  pour  lequel  je  suis  arrivé  à  la  dose  de  14  grammes  par 
jour  de  bromure  de  potassium.  Jl  m'a  fallu  m'arrêter,  parce 
que  le  malade  était  faible,  ne  pouvait  plus  marcher,  délirait,  et 
je  soupçonnai  que  le  remède  pouvait  avoir  quelque  part  dans  la 
j  production  de  ces  phénomènes.  Quittant  le  bromure  pour  qua- 
ï  lorze  jours,  j'en  constatai  la  présence  dans  les  urines  au  moyen 
de  l'amidon  ou  du  chloroforme,  qui  devenaient  jaunes  par  l'ac- 
ition  du  chlore.  Les  accès  épilepliques  sont  devenus  plus  fré- 
quents et  plus  forts,  et  j'ai  dû  faire  reprendre  le  bromure.  Ce 
n'est  d'ailleurs  pas  le  seul  fait  de  cette  nature  que  j'aie  pu're- 
cueillir.  Je  me  propose  de  donner  à  l'Académie,  dans  une  autre 
I  communication,  tous  les  détails  relatifs  à  cette  question.  (Acad. 
I  de  méd.,  mai.) 


Cotylédon  umbilicus.  M.  le  professeur  Fonssagrives  signale 
iquelques  succès  obtenus  par  ce  moyen  vulgaire  employé  en 
îEspagneet  en  Portugal.  Une  cuillerée  par  jour  du  suc  de  cette 
plante  commune  constitue  tout  le  traitement  qui  doit  se  pro- 
longer au  moins  un  an  pour  en  obtenir  les  effets  voulus  (Gaz 
hebd.,  n°  40.)  '  v 


Soufre.  Le  docteur  Chiapelli  a  été  conduit  à  l'administrer 
par  la  supposition  de  l'existence  d'helminthes  chez,  une  femme 
ep.leplique  depuis  sept  ans.  Les  accès  avant  cessé,  il  l'expéri- 
menta chez  plusieurs  autres  et  en  obtint  constamment  de  l'âmé- 
loration.  La  dose  varie  de  manière  que  la  digestion  n'en  soit 
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pas  troublée.  L'apparition  des  hallucinations  on  conlro-indique 
l'emploi.  [Giorn.  Ven.  mcd.) 

^pilcpsic  saturnine.  Sa  réalité,  en  tant  que  se  rapportant 
à  l'urémie  produite  par  des  lésions  rénales,  admise  par 
MM.  Lancereaux  et  Olivier,  est  de  nouveau  mise  en  doute  par 
de  nouvelles  expériences  de  M.  Rosenstein  sur  des  chiens.  En 
premier  lieu,  il  n'a  trouvé  ni  albuminurie,  ni  altération  des 
reins  chez  les  chiens  empoisonnés  par  le  plomb.  La  vie  se  ter- 
mine, il  est  vrai,  par  des  accès  d'épilepsie  assez  semblables  ; 
aux  accès  urémiques,  avec  amaurose  et  diminution  de  la  diu- 
rèse; mais  l'absence  d'albuminurie,  l'intégrité  des  reins,  le 
sang  contenant  la  proportion  normale  d'urée,  sans  développe- 
ment de  carbonate  d'ammoniaque,  établissent  des  différences 
incontestables.  Les  convulsions,  rappelant  ce  qui  se  passe  sur 
l'intestin  et  l'utérus,  dépendraient,  suivant  l'auteur,  de  l'action 
du  plomb  sur  les  fibrilles  musculaires  des  vaisseaux  cérébraux. 
(Virchoio's  Archiv,  mai.) 

EPITIIELIOMA.  —  Voy.  Cancer. 

ÉRYSIPÈLE.  Traitement.  Sulfite  de  soude.  Des  compresses 
imbibées  d'une  solution  de  50  centigrammes  dans  30  grammes 
d'eau  et  appliquées  sur  les  surfaces  envahies,  puis  recouvertes 
d'un  morceau  de  soie  huilée  pour  empêcher  l'évaporation  est  un 
remède  infaillible,  selon  le  docteur  Hewson,  pour  limiter,  cir- 
conscrire le  mal  dans  les  vingt-quatre  heures  et  le  guérir  en 
quarante-huit.  Il  n'a  éprouvé  ainsi  aucun  insuccès  dans  27  cas  | 
même  des  plus  graves  [New-York  med.  Record).  Cette  infailli- 
bilité nous  semble  suspecte  d'exagération  ou  résulter  d'une  obser- 
vation incomplète  et  trop  restreinte;  mais  la  facilité  et  l'innocuité 
de  l'essai  permettent  de  le  tenter  ;  l'action  se  rapproche  trop  évi-  , 
déminent  de  celle  des  enduits  imperméables,  de  l'occlusion  et  de  ! 
la  soustraction  des  parties  malades  à  l'air  ambiant  pour  n'en.11 
pas  obtenir  des  effets  salutaires. 

lodure  de  potassium.  Contrairement  à  la  pratique  générale, 
c'est  un  remède  interne  que  le  docteur  Withers  oppose  à 
l'érysipèle.  Dans  30  cas  environ,  il  en  a  arrêté  le  développe- 
ment, ou  plutôt  il  l'a  fait  avorter  en  donnant  S0  centigrammes 
d'iodure  de  potassium  toutes  les  deux  heures  sans  aucune  ap- 
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pltcatiun  topique.  Dans  l'espace  de  douze  à  trente-six  heures,  lo 
mal  se  circonscrit,  et  dès  lors  il  faut  cesser  l'usage  du  remède. 
(Chicago  med.  Journal.) 

Voilà  bien  des  avances  invraisemblables  sans  preuves  ni  jus- 
tification. 


Érysipèic  vësiculaire.  Résultat  dans  quelques  cas  de  la 
leinture  d'arnica.  —  Voy.  Aunica. 

Traité  de  l'êrysipèle  épidémique,  par  le  docteur  Daudé,  mé- 
decin adjoint  de  l'hospice  de  Saint-Jacques  de  Marvejols,  etc., 
ouvrage  récompensé  par  l'Académie  impériale  de  médecine,' 
in-8°.  Une  des  meilleures  monographies,  sur  ce  sujet,  après 
celle  qui  a  élé  couronnée  par  l'Académie  sur  la  question  mise 
par  elle  au  concours.  • 

ETRANGLEMENT.  Étranglement  intestinal.  Étio- 
locie.  La  formation  d'adhérences,  de  brides,  de  cordons  provo- 
qués par  l'inflammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  dans 
l'état  puerpéral,  est  une  cause  assez  probable  de  cet  étrangle- 
ment pour  donner  un  grand  intérêt  aux  deux  exemples  suivants  : 

I.  —  Une  paysanne  de  40  ans,  des  environs  d'Iéna,  avait 
dû  recourir,  lors  de  son  premier  accouchement,  à  l'assistance 
de  la  policlinique  pour  une  forte  hémorrhagie  post  partum 
occasionnée  par  de  solides  adhérences  placentaires  ;  une  péri- 
métrite  s'ensuivit  qui  céda  au  traitement.  Mais,  six  semaines 
après  l'accouchement,  elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable 
connue,  de  vomissements  répétés  accompagnés  de  violentes 
douleurs  dans  la  région  inguinale  droite.  Ventre  gonflé  du  côté 
droit,  constipation  ;  à  l'examen  vaginal,  on  ne  trouve  rien 
d'anormal.  Les  vomissements  résistèrent  à  tout  traitement 
fournirent  bientôt  des  matières  fécales,  et  la  femme  succomba 
le  quatrième  jour.  A  l'autopsie  pratiquée  le  lendemain,  on 
trouva  l'étranglement  de  plusieurs  anses  de  l'intestin  grêle 
dont  la  coloration  était  d'un  rouge  foncé  noirâtre,  et  une 
pseudo- membrane  en  forme  de  cordon  qui,  de  la  face  anté- 
rieure du  cœcum,  allait  aboutir  à  une  anse  d'intestin  grêle,  et 
dessus"8'  délerm'né  1,étranS'emont  des  intestins  logés  au- 

II.  —  Une  femme  de  vingt-quatre  ans  est  admise,  le  1 2  avril 
1  86*,  au  service  gynécologique  de  la  Charité,  après  un  second 
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accouchement,  survenu  le  22  février,  à  la  Maternité,  avec  les 
particularités  suivantes  :  Les  contractions  commencèrent  le 
22,  à  huit  heures  du  matin,  énergiques  et  régulières,  la  rup- 
ture de  la  poche  eut  lieu  à  dix  heures  et  demie;  vers  deux 
heures,  l'orifice  utérin  était  complètement  dilalé.  Tête  se  pré- 
sentant en  première  position  occipale;  le  venire  mesure  90  cen- 
timètres. Le  fond  de  la  matrice  est  incliné  à  droite,  le  point  le 
plus  élevé  est  à  une  largeur  de  main  au-dessus  de  l'ombilic  ; 
à  la  partie  latérale  droite  de  l'utérus,  on  observe  une  tumeur 
qui  paraît  appartenir  à  la  matrice,  mais  qui,  par  un  retrait 
sensible  du  fond  utérin,  se  détache  de  lui,  forme  saillie  ;  celle 
tumeur  arrondie,  à  fluctuation  apparente,  paraît  se  déplacer  en 
même  temps  que  l'utérus,  et  durcir  en  même  temps  pendant 
les  contractions.  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  le 
travail  se  termine  par  la  naissance  en  première  position  cépha- 
lique  d'un  garçon  vivant  assez  bien  développé. 

Dès  le  premier  jour  des  couches,  la  mère  ressent  de  la  dou- 
leur dans  la  région  iliaque  droite  ;  le  ventre  est  un  peu  gonflé, 
il  y  avait  déjà  de  la  constipation  datant  de  quelques  jours  avant 
le  travail.  La  région  utérine  est  indolore,  le  ventre  présente  la 
même  forme  qu'auparavant,  seulement  le  retrait  du  fond  utérin 
est  plus  manifeste.  Température  du  corps  39°  5'  ;  pouls  à  4  08. 
Au  troisième  jour,  frisson,  augmentation  des  douleurs  à  droite. 
L'huile  de  ricin  provoque  l'expulsion  de  scybales  très-dures. 
0,05  de  calomel  toutes  les  heures,  8  sangsues. 

Au  cinquième  jour,  après  plusieurs  évacuations  liquides,  les 
douleurs  diminuent  ainsi  que  le  soulèvement  du  ventre.  Le 
4  mars,  on  renvoie  la  malade  complètement  guérie.  Le  î  8  avril, 
elle  retombe  malade  et  rentre  au  service  de  gynécologie.  Vio- 
lentes douleurs  de  venire  avec  tension  assez  forte,  sensibilité 
excessive  à  la  pression,  surtout  dans  la  région  du  côlon  trans- 
verse :  la  malade  accuse  également  des  douleurs  spontanées  dans 
tout  le  ventre  et  une  grande  oppression.  Rien  du  côté  de  la  poi- 
trine. La  malade  dit  être  constipée  depuis  trois  jours.  Six  pou-  j 
dresde  calomel  (8,05  p.  d.)  ne  produisent  pas  de  selle,  mais, 
sont  suivies  de  plusieurs  vomissements  de  matières  jaunes  ver-  i 
dâtres,  d'une  odeur  fécale  très-prononcée.  Lavements  sans 
effet  ;  'les  4  3  et  I  4  avril,  même  résultat  négatif  après  0,75  de 
calomel  et  de  lavements  avec  de  l'huile  de  ricin,  elc.  Le  15, 
expulsion  de  quelques  scybales  très-solides.  Vomissements 
continuels  de  matières  liquides,  jaunes,  d'une  odeur  fécale, 
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douleurs  ut  suprà.  Cet  élat  continue  jusqu'à  la  mort  qui  a  lieu 
le  49. 

L'autopsie  présente  un  double  intérêt  :  1°  En  ce  qui  est  rela- 
tif aux  symptômes  observés  pendant  la  maladie;  à  l'ouverture 
de  la  cavité  abdominale  des  anses  d'intestin  grêle  fortement 
distendues  par  des  gaz  d'un  rouge  vif  à  l'extérieur,  et  qui,  en 
différents  points,  se  trouvaient  unies,  par  de  minces  cordons 
d'exsudation,  à  la  paroi  abdominale,  également  fortement  rou- 
gie.  Après  avoir  soulevé  ces  anses  intestinales  tympanisées, 
on  tombe  dans  la  fosse  iliaque  droite  sur  un  paquet  d'anses 
d'intestin  grêle  fortement  rétrécies,  et  d'une  coloration  d'un 
bleu  foncé.  Par-dessus  co  paquet  s'étend  un  cordon  solide,  très- 
épais,  bleu  rouge  foncé,  qui,  à  l'examen,  se  présente  comme  un 
cordon  d'adhésion  vascularisé formé  de  tissu  cellulaire;  ce  cor- 
don s'étend  depuis  le  commencement  du  cœcum,  normalement 
situé,  jusqu'à  une  anse  d'intestin  grêle  qui,  à  l'état  naturel,  se 
trouverait  à  deux  pieds  de  distance  de  la  valvule  de  Bauhin,  et 
qui  maintenant  est  placée  à  l'entrée  du  grand  bassin  ;  la  lon- 
gueur de  ce  cordon  est  exactement  de  deux  pouces.  Le  paquet 
d'anses  entre  la  valvule  de  Bauhin  et  la  dernière  anse  intestinale 
mentionnée,  à  laquelle  s'insère  le  cordon  d'adhérence,  s'est 
complètement  enfoncé  entre  ce  dernier  et  le  mésentère,  et  tel- 
lement étranglé  que  la  communication  du  tube  intestinal  aux 
deux  extrémités,  mais  surtout  dans  l'étendue  de  l'intestin  grêle 
se  trouve  interrompue.  L'utérus  est  binoculaire,  incliné  à  gau- 
che et  augmenté  de  volume.  Le  fondus  est  divisé  en  deux  par- 
ties sensiblement  égales  par  une  rainure  profonde  qui  le  par- 
court en  droite  ligne.  [Union  méd.,  n°  24.) 

Pseudo-étranglement  intestinal.  Guérison  par  le  café 
Voy.  Hernie. 

ÉVIDEMENT.  ~  Voy.  Ostêogêkie. 

tw^0?1,0813,  Exostosos  sous-imgiiéalcs.  Structure. 
ues  éludes  microscopiques  de  M.  Ranvier  faites  sur  trois  spé- 
cimens du  gros  orteil,  il  résulte  qu'elles  sont  épiphysaires 

Se  tan?  eX°St°SeS-  PaPi,,eS  Sans  -gmen'.ation 

notable,  tandis  que  celles  de  la  pulpe  du  gros  orteil  sont  très- 
hypertroplnees;  disparition  complète  du  tifsu  adipeux  si  abon- 
dant d  ordinaire  dans  la  couche  aréolaire  de  cette  région  ;  tissu 

C  ARMER.  —  1868.  ,  ' 
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connoctif  dense  avec  îlols  irréguliers  de  cartilage  à  la  place  du 
derme  et  du  tissu  adipeux  ;  tissu  osseux  aréolaire  au  centre  de 
la  tumeur  se  continuant  jusqu'aux  lamelles  périphériques  de  la 
phalangette. 

A  un  grossissement  de  150  à  400  diamètres,  des  cellules  po- 
lygonales à  noyaux  vésiculeux,  dentelées,  s'engrenant  mu- 
tuellement, constituent  le  corps  muqueux.  Les  trabécules 
osseuses  de  nouvelle  formation  sont  limitées  de  toutes  parts  par 
ces  cellules  formant  une  ou  plusieurs  couches  continues  et  sé- 
parant le  jeune  tissu  osseux  du  tissu  connectif.  Celui-ci  est 
constitué  par  des  fibrilles  et  des  cellules  rondes,  fusiformes  ou 
étoilées  contenant  des  vaisseaux  assez  nombreux  sans  cellules 
adipeuses  ni  granulations  graisseuses;  granulations  d'hématoï- 
dine  ici  et  là  avec  dilatation  des  capillaires. 

Cellules  à  noyaux  multiples  nombreuses  dans  les  espaces 
médullaires  à  la  base  de  ces  exostoses.  Pas  de  systèmes  de 
lamelles  bien  dessinées  dans  le  système  osseux;  ostéoplastes 
volumineux  et  irréguliers. 

Malgré  la  présence  du  cartilage  dans  ces  tumeurs,  on  ne 
doit  pas  lui  faire  jouer  un  rôle  important  dans  leur  développe- 
ment, selon  l'auteur,  et  bien  qu'il  semble  y  exister  même 
constamment,  ne  pas  les  considérer  comme  des  enchondromes 
subissant  l'ossification.  C'est  un  produit  accessoire  entravant 
plutôt  la  formation  osseuse  qui  s'opère  aux  dépens  du  tissu 
fibreux.  [Joum.  de  Vanal.  et  de  la  physiol. ,  n°  6,  1  866.) 


F 

FIÈVRES.  Frémissement  artériel  humerai.  SuivantM.  le  doc- 
teur Soulier,  ce  serait  un  signe  habituel  des  fièvres  en  géné- 
ral, essentielles  ou  symptomatiques  et  qui,  dans  ces  dernières, 
peut  être  d'un  secours  précieux  pour  le  diagnostic.  Voy.  ce  mot. 

Fièvre  puerpérale.  Mortalité.  Au  moyen  d'une  extrême 
propreté  et  d'une  hygiène  bien  entendue  et  sévère,  dans  son 
service  d'accouchement  de  la  Pitié,  comme  lavages  répétés, 
bains  en  entrant  et  changement  fréquent  de  linge,  ventilation 
permanente  des  salles,  dont  plusieurs  fenêtres  restent  ouvertes 
jour  et  nuit  en  toute  saison,  transport  immédiat  de  toute 
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femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  dans  une  autre  salle 
M.  Empis  est  arrivé  à  en  diminuer  la  mortalité  dans  les  por- 
portions  suivantes  :  tandis  que  la  mortalité  moyenne  y  était  de 
7,60  pour  400,  =  \  mort  sur  4  3,1  S  accouchements  et  que 
pendant  les  quatre  premiers  mois  de  son  entrée,  où  rien  ne  fut 
change,  sur  4  54  accouchements,  4  8  femmes  succombèrent,  soit 
*  ,60  pour  400  =  4  mort  sur  8,55,  il  n'y  eut  plus  sur 
2H  7  accouchements,  du  4»  mai  4  863  au  4"  décembre  1866 
que  43  cleces  soit  2,03  pour  4  00  =  4  mort  sur  49,23  accou- 
chements, différence  énorme  due  aux  mesures  prophylactiques 
employées.  (Gaz.  des  hôp.,  du  20  décembre  4  866  au  1 7  ,  an  vie  r 

Mais  ce  n'est  là  encore,  selon  M.  Tarnier,  qu'une  partie  des 
ato  tons  à  accomplir,  des  progrès  à  réaliser.  Joignez  'y 
dit-il,  1  alternance  des  salles  et  l'isolement  des  nouvelles  accou- 
chées bien  portantes,  e;  vous  obtiendrez  une  mortalité  encore 

K  T°T6  à  Dublm  6t  à  Bouen»  °Ù  i'^ernanc  estT  ! 
tiquee.  La,  elle  n'est  que  de  4,24  pour  4  00,  et  ici  de  1  66 

ce  qui  est  encore  bien  au-dessous  de  celle  de  2,03  de  la  Pitié' 
Ajoutez-yrnême  l'isolement,  oomme  en  ville,  e  vous  arriv  rez 
m  e  Zn    n.d6  °'55p0"r  i0°'  ^  est  la  proportion  nor 
n        et  30.)  Ce  serait  presque  la  perfection. 

DarFMV  D^rTïde'  Tr0iS„CaS  d6  mor,s  subites  sont  signalés 

lyphoM  ÏÏorre  „er»  ùt  In,"  ,V1"gl,'è[ne  J0"  d'U"e  8è«« 

semblaient  conTuré"  et  auTn^'  '  l1',  'eS  Phé"»m^s  graves 
simple  et  aboutit  fJu  Jarfsa^fvo,r  suivre  une  marche 
puce  s'œdéma,"  lï«  l  f  ^vorable.  Tout  à  co„p,  ,e  pré. 
autre  point  du  corps  , ni?"8""'3  b'e"101  sans  1ue  "*  a^un 
miné  une  œclC^  Ef  f0™1"'  où  UU<J  Puslule  a  déter- 
trea-bnntee  de  celte  région,  il  existât  trace 
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de  celte  disposition  à  ia  gangrène.  Une  mutilation  compromet- 
tant los  deux  tiers  antérieurs  de  l'urèlhre  a  été  la  conséquence 
de  cette  redoutable  et  grave  complication. 

M.  Guénoau  de  Mussy  a  vu  deux  fois  des  gangrènes  du  vagin 
en  pareil  cas  et  l'oblitération  en  étant  résultée  dans  un  la  ponc- 
tion faite  pour  y  remédier  fut  mortelle.  C'est  ainsi  qu'elle  se 
manifeste  souvent  dans  la  rougeole  de  même  que  dans  la  bouche 
et  notamment  la  région  maxillaire  inférieure  comme  nous  en 
avons  observé  un  cas  en  4842.  (Soc.  méd.  des  hôpil.,  sep- 
tembre.) 

Sans  que  l'on  puisse  dire  si  ces  gangrènes  sont  spontanées 
ou  consécutives  à  une  oblitération  vasculaire,  il  est  évident  que 
les  parties  comprimées  n'y  sont  plus  seules  exposées. 

Eau  froide.  Employée  en  allusions,  en  pluie,  à  une  tempéra- 
ture de  -f-  21  degrés  à  -f-  4  degrés  centigrades,  par  le  doc- 
teur Jiirgensen,  comme  moyen  d'abaisser  la  température  élevée 
du  corps.  La  durée  et  le  nombre  des  bains  étaient  subordonnés 
à  la  gravité  de  l'affection  et  à  la  période  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  d'après  l'état  de  la  température.  Les  douches  duraient  de 
deux  à  quinze  minutes,  et  les  malades,  essuyés,  étaient  immé- 
diatement transportés  dans  leur  lit  chauffé. 

Dans  quelques  cas,  les  malades  ont  été  plongés  dans  des 
bains  de  37  à  38  degrés  centigrades,  pour  ceux  qui  avaient 
des  complications  pulmonaires,  ou  de  17  à  21  degrés  pour  ceux 
qui  présentaient  une  très-haute  température.  Dans  ce  cas,  on 
abaissait  soudainement  celle  du  bain  avant  de  les  retirer,  en  y 
projetant  15  à  23  kil.  de  glace.  Néanmoins,  ils  préféraient  tous 
le  bain  à  la  douche. 

Tandis  que  sur  330  malades  traités  par  les  moyen  ordinaires 
il  y  a  eu  51  morts,  soit  15,4  pour  1  00,  1  60,  traités  par  l'eau 
froide,  n'ont  donné  que  5  morts,  soit  3,1  pour  100,  sans  acci- 
dents d'hémorrhagies  intestinales,  qui  paraissaient  redoutables 
par  ce  traitement.  Arch.  de  méd.,  juin.) 

Fièvres  intermittentes.  Prophylaxie.  Le  professeur 
Jones,  de  l'Université  deNashville,  a  déterminé  statistiquement 
l'influence  préservatrice  de  la  quinine  sur  la  fièvre  paludéenne, 
par  des  observations  faites  sur  les  soldats  campés  à  l'embou- 
chure du  Savanah  pendant  la  guerre  de  sécession.  Sur  230  sol- 
dats n'ayant  pas  pris  de   quinine,  134,  soit  58  pour  100,  ont 
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eu  la  fièvre.  Sur  246  l'ayant  prise  irrégulièrement,  96,  soit 
39  pour  100,  ont  eu  la  fièvre,  et  sur  506  qui  l'ont  prise  pré- 
ventivement avec  régularité,  il  n'y  a  eu  que  98  cas  de  fièvre, 
soit  4  9  pour  100.  L'influence  préservatrice  est  donc  démontrée 
mathématiquement.  Déplus,  les  cas  graves  de  4  8  pour  100, 
parmi  les  hommes  de  la  première  série,  n'ont  été  que  de 
6  pour  '100  dans  la  dernière. 
Voici  la  solution  employée  par  le  médecin  américain  : 

"¥  Sulfate  de  quinine   20  centigrammes. 

Acide  sul/urique   5  gouttes. 

Eiiu-de-vie   Une  cuillerée  à  bouche. 

E:1»   2  verres. 

Moitié  à  prendre  le  matin  à  jeun  et  l'autre  moitié  le  soir  en 
se  couchant.  (Nashville  med.  and  Surg  journal,  juin.) 

Contre  l'influence  nocive  des  marais,  M.  Spitzer  propose  de 
planter  quelques-uns  des  végétaux  ayant  la  propriété  de  neu- 
traliser les  influences  effluviennes,  comme  VUlmus  communis, 
le  tournesol,  le  houblon  (.Soc.  de  med.  de  Marseille,  janvier).' 
C'est  là  une  idée  excellente  qui  mériterait  d'être  immédiate- 
ment réalisée,  et  dont  l'effet  semble  beaucoup  plus  probable 
sur  la  fièvre  que  la  floraison  de  certaines  algues.  (Voy.  Année 
•1866.) 

Traitement.  La  nouvelle  voie  d'absorption  par  la  paume  des 
.  mains,  découverte  et  expérimentée  par  M.  Dufay,  offre  une 
ressource  précieuse  chez  les  malades  à  l'estomac  réfractairo  et 
surtout  chez  les  enfants.  Voy.  Absorption. 

Injections  hypodermiques.  En  confirmation  des  heureux  ré- 
sultats obtenus  en  France  par  l'emploi  endémique  du  sulfate  de 
quinine,  M.  le  docteur  J.  Arnoult  relate  156  cas  traités  par  ce 
moyen,  a  l  hôpital  de  Conslantine,  en  Algérie,  celte  contrée 
deection  de  l'impaludation,  et  cela  avec  autant  de  succès  que 
«  le  sel  eut  été  administré  par  la  bouche.  Ces  résultats  font 
dau  ant  plus  importants  et  significatifs  qu'ils  s'appliquent  éga- 
lent aux  différents  types  de  fièvres  à  quinquina  observées  en 
Airique  La  première  catégorie  comprend  ainsi  55  cas  de  fièvre 
7Jrn  T*  .reddive  0U  de  Première  invasion,  bénignes,  sus- 
ceptibles de  s  épuiser,  et  guérir  spontanément  ou  de  céder  à 
une  médication  évacuante  et  perturbatrice  comme  un  vomitif. 

12. 
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Il  y  a  eu  guérison  dans  33  après  3  injections  de  1  à  2  déci- 
grammes  de  sel  quinique.  Dans  les  autres,  une  récidive  est 
survenue  avec  changement  de  type  dans  3,  et  guéris  une  se- 
conde fois  par  l'administration  de  la  quinine  ou  de  l'arsenic  par 
la  voie  ordinaire. 

Une  deuxième  catégorie  de  lièvres  franchement  intermit- 
tentes, presque  toutes  de  première  invasion  et  survenues  dans 
la  saison  fébrigène,  comprenant  49  cas  qui,  sauf  « ,  ont  tous 
été  guéris  après  4  à  5  injections  de  4  décigrammes  chaque,  le 
plus  ordinairement.  Dans  8,  les  malades  avaient  pris  sans  suc- 
cès le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche  immédiatement  avant 
leur  entrée.  Dans  9,  il  y  eut  récidive  et  guérison,  en  adminis- 
trant de  nouveau  le  quinine  par  la  voie  gastrique. 

La  troisième  catégorie  compte  38  cas  de  fièvre  grave, 
mixte,  rémittente  ou  continue,  dépendant  de  cette  grande 
famille  de  pyrexies,  qui  forme  le  caractère  propre  de  l'endémo- 
épidémie  fébrile  algérienne.  Or,  traitées  par  les  injections 
hypodermiques,  au  moins  dans  les  traits  de  la  période  d'état, 
elles  ont  toutes  cédé  à  ce  moyen.  Le  succès  a  été  constant,  ce 
qui  est  une  démonstration  de  la  nature  essentiellement  palu- 
déenne de  ces  fièvres.  Les  traits  qui  en  obscurcissent  le  carac- 
tère propre  n'en  sont  que  des  complications  qu'il  faut  traiter  à 
part  par  les  moyens  appropriés. 

Les  6  autres  cas  étaient  des  névralgies  intermittentes  contre 
lesquelles  le  sulfate  de  quinine  en  injections  a  réussi  comme 
par  la  bouche.  Quand  il  s'est  agi,  par  erreur,  de  fièvres  ty- 
phoïdes ou  autres,  l'inefficacité  a  servi  à  rectifier  le  diagnostic. 
Un  certain  degré  d'hyposthénisation  du  pouls  et  de  la  chaleur, 
plus  ou  moins  durable,  sert  alors  à  montrer  l'erreur. 

L'avantage  de  ce  mode  de  traitement  sur  la  voie  gastrique, 
selon  M.  Arnould,  est  de  pouvoir  l'employer  indistinctement 
avant,  pendant  et  après  l'accès,  sans  effet  nuisible.  L'indication 
du  moment  doit  pourtant  être  la  même  pour  en  retirer  tout  le 
bienfait  possible,  et  si  faible  que  soit  la  dose,  il  est  important 
de  l'administrer  dans  le  moment  opportun  où  l'absorption  est 
plus  active.  (Bull,  de  thérapeut.,  janvier  et  février.) 

De  i Impaludisme,  par  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  profes- 
seur d'accouchements.  Un  volume  grand  in- 8°.  Envisagé 
comme  entité  morbide  se  développant  avec  une  fréquence  et 
une  gravité  variables,  dans  les  pays  marécageux,  incultes  ou 
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mal  cultivés,  et  donnant  lieu  à  des  affections  qui  s'accompa- 
gnent ou  non  de  fièvres  ou  d'intermittence,  affections  sans 
lésion  primitive  connue,  pouvant,  ou  non  être  suivies  de  lésions 
congestives  secondaires  et  ayant  pour  principaux  caractères 
distinclifs  : 

1°  De  se  révéler  par  des  troubles  nerveux  infiniment  variés 
et  pouvant  s'expliquer,  pour  la  plupart,  par  une  névralgie  ini- 
tiale siégeant  dans  un  ou  plusieurs  fiiels  sensitifs  du  système 
ganglionnaire  ou  du  système  cérébro-spinal,  laquelle  donnerait 
lieu,  par  action  réflexe,  à  une  excitation  passagère  des  nerfs 
moteurs  correspondants,  suivie  d'un  engourdissement  ou  même 
d'une  véritable  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs  moteurs. 

2°  De  céder  plus  ou  moins  vite,  mais  souvent  avec  une  rapi- 
dité merveilleuse,  aux  préparations  de  quinquina  convenable- 
ment administrées. 

58  observations  cliniques  servent  de  base  à  cette  interpré- 
tation. r 


Fièvre  jaune.  Transmissibilité.   De  la  mi-novembre  au 
1  7  janvier  1 867,  c'est-à-dire  en  deux  mois,  six  navires  anglais 
de  la  Compagnie  des  Indes  occidentales,  venant  de  Saint- 
Thomas,  sont  arrivés  dans  le  port  de  Southampton  avec  des 
morts  et  des  malades  de  cette  terrible  affection.  A  YAtralo  la 
Seine  et  la  Tyne,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  malheurs 
nautiques  (voy.  Quarantaines,  Année  1866),  ont  succédé  le 
Tasmania  avec  une  liste  de  71  malades  et  21  morts,  parmi 
lesquels  était  le  docteur  Hudson,  médecin  du  navire;  puis  le 
bhannon  ayant  perdu  son  cuisinier,  et  enfin  la  Plata  qui  dans 
une  traversée  de  dix-huit  jours  seulement,  du  31  décembre  au 
17  janvier,  eut  61  malades  et  23  morts,  y  compris  le  chirur- 
gien, M.  Young  En  tout,  65  morts  sur  une  population  de 
900  individus,  dont  600  passagers  et  300  hommes  d'équipage 
environ.  Or,  il  est  très-remarquable  que  ces  derniers  fussent 
presque  exclusivement  atteints,  et  que  les  600  passagers, 
distribues  sur  six  navires  ainsi  infectés  de  fièvre  jaune,  mon- 
trèrent une  immunité  presque  complète. 

qJLîî  /6tr  CO;iclusion  formulée  par  le  docteur  Milroy  à  la 
Soc  été  epidem,olog.que  dans  ses  dernières  séances,  et  sou- 
tenue approuvée  par  la  plupart  de  ses  collègues,  «  qu'à  l'air 

des  lut?,  d  8r6UX  bi6n  aéré3*  0n  Peut  Woche? les  ma- 
lades atteints  de  fièvre  jaune  et  communiquer  avec  eux  sans 
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grand  risque  d'infection,  et  que  la  simple  circulation  d'un  air 
pur  et  abondant  autour  des  malades  diminue  la  virulence  et 
l'extension  de  la  maladie.  Qu'en  se  montrant  contagieuse  ou 
infectieuse  à  un  si  faible  degré,  elle  ne  nécessite  pas  de  qua- 
rantaines individuelles,  mais  bien  plutôt  l'isolement  et  l'assai- 
nissement du  navire  qui  esi  l'agent  d'infection  réel.  »  Ces  con- 
clusions sont  donc  en  parfait  accord  avec  les  doctrines  françaises 
qui  ont  dicté  les  nouvelles  mesures  sanitaires  actuellement  en 
vigueur. 

Et  pourtant,  cette  conclusion  si  rigoureuse  en  apparence  est 
complètement  inconciliable  et  contradictoire  avec  le  fait  môme 
qui  lui  sert  de  base  :  la  contamination  successive  des. six  na- 
vires anglais  dans  leur  relâche  à  Saint-Thomas.  La  fièvre  jaune, 
il  est  vrai,  endémique  dans  l'île  y  sévissait  depuis  octobre  1  866 
avec  une  grande  intensité;  mais  comment,  dans  des  conditions 
si  favorables  d'aération,  aucun  équipage  n'a-t-il  échappé  au 
fléau?  Il  y  a  certainement  là  encore  plus  d'une  inconnue  à  dé- 1 
gager.  Aussi  le  plus  sûr  est-il  d'imiter  l'exemple  du  service 
transatlantique  français  de  ne  pas  toucher  à  ce  port  jusqu'à  la 
cessation  de  l'épidémie,  et  c'est  ce  que  les  Anglais,  devenus 
plus  logiques,  ne  manqueront  pas  de  faire. 

Fièvre  d'été  ou  des  foins.  —  Voy.  Catarrhe. 

Fièvre  nréthrale.  Terme  imposé  par  M.  G.  Dieulafoy  aux  i 
accès  fébriles  qui  se  produisent  consécutivement  au  calhété- 
risme.  Impropre  selon  nous  en  ce  qu'il  semble  admettre  comme 
essentielle,  d'après  les  habitudes  nosologiques,  une  fièvre  qui 
n'est  que  symptomatique,  —  de  l'aveu  même  de  l'auteur, — 
«  de  l'impression  pénible  et  particulière  perçue  par  la  muqueuso-j 
déterminant  une  action  réflexe,  un  retentissement  prédominant  j 
sur  l'un  des  systèmes  nerveux  ».  C'est-à-dire  que  sous  cette! 
appellation  ontologique,  le  jeune  et  savant  lauréat  de  l'internat 
a  voulu  donner  une  nouvelle  théorie  delà  nature  de  ces  accès  à 
ajouter  à  toutes  les  autres.  Reste  à  savoir  si  elle  est  plus  vraie. 
(Journ.  de  méd.  de  Toulouse,  octobre.) 

FISTULES.  Fistule  lacrymale.  Instruit,  guidé  par  la 
modification  apportée  à  son  procédé  par  M.Giraud  Teulon  (voy. 
Année  1866),  M.  le  professeur  Foltz  a  perfectionné  ce  procédé 
de  la  manière  suivante  : 
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Empruntant  à  Pouteau  l'idée  d'ouvrir  le  sac  du  côté  conjonc- 
tival  delà  paupière  pour  éviter  une  cicatrice  visible,  il  renverse 
légèrement  la  paupière  inférieure,  agrandit  le  point  lacrymal 
avec  la  pointe  du  bistouri  et  introduit  une  petite  sonde  cannelée 
dans  le  conduit  lacrymal  inférieur  incisé  jusqu'à  la  commissure 
interne  des  paupières.  La  sonde  poussée  dans  le  sac  avec  la 
canneluro  tournée  en  bas  sert  de  guide  à  la  pointe  du  bistouri 
qui  incise  la  paroi  externe  de  la  tumeur,  en  suivant  la  direction 
du  conduit  lacrymal  inférieur  et  du  bord  libre  de  la  paupière 
dans  l'étendue  d'un  bon  centimètre. 

Le  perfectionnement  est,  dit  l'auteur,  de  ne  pas  délabrer  l'ap- 
pareil lacrymal.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  23.) 

Fistule  de  la  cornée.  Ayant  constaté  les  mauvais  résul- 
tats de  la  cautérisation  argentique  soit  primitive,  soit  consécu- 
tive aux  divisions  de  la  fistule,  M.  Wecker  attaque  avant  tout 
les  lambeaux  de  la  membrane  de  Descemet  rompue  qui  la  tapis- 
sent après  leur  éversion  dans  la  fistule.  Voici  son  procédé  opé- 
ratoire :  Une  pince  droite  très-fine,  à  pointes  mousses,  est  in- 
troduite dans  la  fistule;  il  saisit  avec  les  mors  la  couche  interne 
du  trajet  fistuleux  qu'il  dilacère  en  divers  sens.  Pendant  cette 
manœuvre,  la  pointe  mousse  glisse  sur  là  capsule  du  cristallin 
si  la  fistule  est  centrale,  aussi  faut-il  apporter  du  soin  dans  cette 
petite  opération.  La  paroi  ainsi  dénudée  sur  divers  points  on 
instille  une  forte  solution  d'atropine  dans  l'œil  que  l'on  recouvre 
du  bandage  compressif  en  renouvelant  la  même  chose  huit  à 
quinze  jours  consécutifs. 

Un  succès  récent  a  couronné  cette  opération  sur  un  jeune 
malade  de  vingt  ans,  du  docteur  Labbé,  atteint  dune  fistule  de- 
puis dix  mois,  traitée  vainement  par  l'occlusion  et  les  instilla- 
tions d  atropine.  Elle  se  fermait  et  se  rouvrait  alternativement 
Des  le  lendemain  de  la  dilacération,  l'oblitération  était  définitivo 
et  s  est  maintenue  depuis.  Cette  méthode  simple  peut  donc  être 
substituée  à  l'iridectomie,  l'enclavement  de 'l'iris,  l'incision  de 
la i  fistule  surtout  quand  la  chambre  antérieure  n'existe  plus;  la 
a.iacerauon  est  moins  incertaine  et  la  taie  consécutive  moins 
eienoue  qu  avec  la  cautérisation  argentique.  Avec  quelque  pré- 
eau  lion  elle  est  à  peu  près  exempte  de  dangers.  (Ann.  dW 
hstique,  décembre  1  866.) 

FOIE.  Dilatation  des  canaux  biliaires.  Chez  une  femme 
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entrée  comme  vénérienne  à  l'hôpital  le  4  4  septembre  4  86G  il 
survient  brusquement,  le  4  0  novembre,  sans  cause  connue' ni 
lnssons  appréciables,  une  douleur  en  ceinture  siégeant  dans  les 
deux  hypochondres,  avec  ictère,  constipation  et  décoloration 
des  selles.  Pouls  normal,  ainsi  que  la  température  animale 

Le  4  9  novembre,  on  constate  une  tumeur  dans  la  région  épi- 
gastrique,  avec  fluctuation  obscure. 

D'après  ces  symptômes,  M.  le  professeur  Michel,  rejetant 
lidee  d  un  abcès  et  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  conclut  à 
une  dilatation  des  canaux  biliaires  par  rétention  de  la  bile  Dès 
lors,  il  pratique,  le  4  8  décembre,  une  incision  de  la  paroi 
abdominale  sur  la  tumeur.  Arrivé  au  feuillet  aponévrotique  qui 
tapisse  la  face  profonde  du  muscle  droit,  il  recherche  s'il  est 
adhèrent  avec  la  tumeur,  afin  d'y  pénétrer  directement  en  cas  ; 
d  affirmative  et  établir  ainsi  une  fistule  biliaire  comme 
M.  Blondlot  (de  Nancy)  en  a  pratiqué  sur  les  animaux;  traite- 
ment chirurgical  nouveau  applicable  à  ces  dilatations,  sur  le- 
quel Jean-Louis  Petit  a  déjà  insisté.  Mais  l'impossibilité  jde 
constater  ces  adhérences  arrête  l'opérateur  ;  redoutant  le  déve- 
loppement d'une  péritonite,  il  se  décide  à  ouvrir  la  tumeur  avec 
ie  caustique  Filhos,  Malheureusement,  la  femme  succombe  le 
22  décembre,  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  d'agir. 

L'autopsie  révèle,  en  effet,  une  dilatation  considérable  des 
canaux  biliaires  de  4  décimètre  de  largeur  dans  son  diamètre 
transversal  siégeant  dans  le  canal  cholédoque  et  déterminée 
par  l'arrêt  de  la  bile.  Un  calcul  biliaire  arrondi,  à  surface  gra- 
nuleuse, sans  facettes,  placé  dans  ce  canal  à  peu  de  distance 
du  duodénum,  s'opposait  au  libre  écoulement  de  la  bile  dans 
l'intestin.  La  vésicule  ne  présentait  qu'un  très-petit  volume;] 
le  canal  cystique,  très-mince,  était  oblitéré  dans  son  extrémité  1 
vésiculaire.  L'examen  du  foie  montra  une  dilatation  de  toute! 
l'étendue  des  divisions  des  canaux  biliaires  avec  des  dépôts  1 
crétacés  sur  leurs  parois;  enfin,  des  adhérences  s'observent 
entre  la  tumeur  formée  par  cette  dilatation  et  la  paroi  abdomi- 
nale. [Soc.  de  méd.  de  Slrasb.,  mars.) 

L'opération  projetée  eût  donc  pu  être  pratiquée  en  toute  sé- 
curité, peut-être  même  avec  succès,  et  inaugurer  un  traitement 
nouveau.  Mais  ce  n'est  que  partie  remise;  la  perspective  est 
assez  attrayante  pour  ne  pas  être  négligée. 


Fongus  hématode.  Si  le  cancer  hépatique  est  commun, 
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ce  n'est  pas  ordinairement  sous  cette  forme,  comme  M.  le  doc- 
teur Roberts  l'a  observé  sur  une  fille  de  douze  ans,  entrée  le 
1  6  juillet  1 866  à  l'Infirmerie  royale  de  Manchester.  C'était  une 
tumeur  unique  qui,  au  lieu  de  descendre  dans  l'abdomen,  s'éle- 
vait dans  le  thorax.  Une  saillie  considérable  en  résultait  du 
côté  droit,  presque  depuis  la  clavicule  jusqu'au-dessous  du  ni- 
veau de  l'ombilic.  La  matité  s'étendait  verticalement  à  1  1  pouces 
entre  le  sternum  et  le  mamelon,  à  8  dans  la  direction  de  l'ais- 
selle, à  5  en  arrière.  Le  cœur  et  le  médiastin  étaient  repoussés 
a  gauche  et  en  haut.  On  crut  d'abord  à  une  collection  d'hyda- 
tides,  mais  une  ponction  exploratrice  sur  la  partie  la  plus 
saillante,  quoique  ayant  donné  issue  à  6  onces  de  sérum  jaune 
clair  et  très-albumineux,  ne  contenant  pas  la  plus  petite  hyda- 
tide,  montra  le  contraire.  Néanmoins,  le  diagnostic  réel  n'en 
fut  guère  éclairé  et  resta  incertain  jusqu'à  la  mort,  survenue 
le  9  août  sans  aucune  trace  d'ictère.  L'autopsie  seule  révéla 
une  énorme  tumeur  oblongue,  comme  enkystée  dans  une  enve- 
loppe de  tissu  hépatique  condensé,  épais  et  membraneux  en 
haut,  beaucoup  plus  mince  en  bas.  Le  lobe  droit  du  foie  en  était 
le  siège,  tandis  que  le  gauche  était  intact.  Elle  repoussait  le 
poumon  droit,  réduit  à  une  bande  dense  et  imperméable  Elle 
mesurait  13  pouces  de  haut  sur  12  1/2  de  large,  et  8  1/2 
d  épaisseur.  Son  poids  net  était  de  8  livres.  Ouverte  elle  se 
trouva  composée  de  matière  encéphaloïde,  en  amas  dû  volume 
dune  noix,  jusqu  à  celui  d'une  orange,  de  couleur  rougeâtre 

TA  7  baSf6ï  6IÎ  ardère;  de  sanS  ext'avasé,  cailleboté,  et 
de  huit  a  dix  petits  kystes  séro-purulents.  Les  autres  parties 
du  foie  étaient  exemptes  delà  maladie  aussi  bien  que  tous  es 
T9 ïnviefr3  ^  Parfaite'nent  ™™  »  l'examen.  (Lancet, 

nh£bCèV,é^llque-  11  peut  simuler  l'anévrysme  de  l'aorte 
abdominale.  Dans  un  cas  observé  par  M.  W.  Moore'  on  perce- 
vait une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule  occunant  Ip 

bruit  de  snn'm!  T  ?  *  C0Uché'  on  entendait  même  un 
janvier  )       6<     autoPsle  trancha  la  question.  (Med.  Press" 

raiurre^nn^ui^coP'0^"^?68  adhérenCfis  Préala1^  *e- 

il  s'en  e   "souve    TA.?  '6  d°CteUr  Ramirez>  c™™ 
assure  dans  sa  pratique  à  Mexico.  Lors 
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même  qu'il  n'y  avait  pas  de  collection  purulente,  elle  n'a  jamais 
été  suivie  d'accidents  sérieux  ;  ellejie  peut  même  être  suivie  de 
péritonite,  comme  on  le  redoute  tant,  que  si  les  injections,  au 
lieu  d'être  poussées  dans  le  foyer,  n'arrivent  que  dans  le  péri- 
toine, ou  si  l'abcès  s'ouvre  spontanément  dans  cette  cavité, 
comme  un  exemple  en  est  cité.  Au  contraire,  l'adhérence  éten- 
due, spontanée  ou  provoquée  du  foie  avec  les  parois  du  ventre, 
la  plèvre  ou  le  poumon,  s'oppose  à  la  guérison  en  empêchant 
la  rétraction  des  parois  du  foyer.  Plusieurs  observations  suivies 
d'autopsie  sont  rapportées  à  l'appui  ce  cette  opinion,  mais  sans 
prouver  péremptoirement  ce  fait,  mais  bien  plutôt  que  ce  pro- 
cédé n'est  pas  plus  exempt  de  danger  que  les  autres;  car  des 
douze  observations  rapportées  tous  les  sujets  sont  morts,  moins 
un  avec  des  adhérences  considérables  (Congrès  internat.).  Cela 
revient  à  dire  que  les  blessures  du  foie  sont  sans  danger.  Doc- 
trine étrange  qui,  pour  se  faire  admettre,  aurait  besoin  de  nom- 
breux faits  en  sa  faveur. 

Du  traitement  des  abcès  du  foie;  observations  recueillies  à 
Mexico  et  en  Espagne  par  Lino  Ramirez,  docteur  en  médecine 
de  la  faculté  de  Mexico,  92  pages  in-8%  Paris.  Addition  à  la 
communication  précédente,  en  présentant  pour  ainsi  dire  les 
développements  et  les  pièces  à  l'appui,  mais  insuffisantes  et 
n'entraînant  pas  la  conviction.  Au  milieu  de  détails  superflus, 
on  ne  distingue  que  deux  hypothèses  originales  :  l'étiologie  de 
l'hépatite  suppurante,  distincte  de  l'hépatite  inflammatoire,  ré- 
sidant dans  les  troubles  gastriques,  digestifs,  qui  en  sont  à  la 
fois  la  cause  et  les  prodromes,  et  le  danger  des  adhérences,  [ 
comme  s'opposant  à  la  rétraction,  la  cicatrisation  des  parois  du  r 
foyer  :  théories  avancées  sans  aucune  preuve  décisive. 

FORCEPS.  Paralysie  du  bras.  Elle  résulte  parfois  de  Fin-  l 
troduction  trop  profonde  de  l'instrument  et  de  son  application 
irré^ulière  sur  la  partie  inférieure  du  cou,  où  les  extrémités 
compriraent  les  branches  du  plexus  brachial.  Un  nouveau  fait, 
observé  par  M.  Guéniot  et  relaté  à  la  Société  de  chirurgie,  a 
fait  dire  à  M.  Depaul  qu'elle  n'était  pas  aussi  rare  qu'il  semble 
en  résulter  des  deux  ou  trois  cas  publiés.  Il  en  a  observé  trois 
cas  pour  son  compte  qui  ont  tous  guéri  plus  ou  moins  rapide-   i  < 
ment.  M.  Blot  en  a  vu  pourtant  un  sans  nulle  amélioration  j 
après  trois  ans.  Si  donc  cet  accident  doit  être  assimilé  à  la  t 
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paralysie  de  la  face  quant  à  sa  production,  il  n'en  serait  pas 
tout  à  fait  de  même  quant  à  la  gravité.  Les  praticiens  doivent 
donc  porter  leur  attention  sur  ce  point  et  mesurer  exactement 
la  pénétration  de  l'instrument  avec  l'engagement  de  la  tôle 
pour  ne  pas  s'exposer  à  cet  accident.  (Soc.  de  chir.,  février.) 

FRACTURES.  Fractures  comminutîves.  Occlusion 
Le  professeur  Lister,  de  Glasgow,  les  recouvre  à  cet  effet  d'un 
linge  simple,  imbibé  d'un  mélange  d'une  partie  d'acide  car- 
bolique  -  phénique  —  cristallisé,  bouilli  dans  quatre  parties 
d  huile  de  lin.  En  interceptant  le  contact  immédiat  de  l'air  cet 
antiseptique  imperméable  lui  paraît  devoir  prévenir  la  forma- 
tion du  pus  et  consécutivement  la  résorption  purulente.  (Lancet 
mars  et  avril.)  ' 

L'addition  de  l'huile  ne  semble  ici  nullement  efficace  non 
plus  que  dans  les  abcès  par  congestion,  pour  rendre  l'imper- 
meabil.te  complète.  Elle  nous  semble  bien  mieux  assurée  par 
un  taffetas  ou  le  collodion.  C'est  ainsi  que  dans  deux  cas  de 
fractures  avec  plaie,  M.  Stephen  Smith,  à  Bellevue  hospital 
obtint  une  reunion  par  première  intention  en  appliquant,  sept  à 
huit  heures  après  1  accident,  un  large  morceau  de  taffetas  ciré 
recouvert  d  une  couche  de  collodion.  Cet  appareil  resta  en  place 
dix  jours,  après  lesquels  la  plaie  était  réunie.  (The  med  Record 
of  A  eto-  York,  février.  ) 

Bandage  au  silicate  de  potasse.  Employé  dans  le  midi  de  la 
France  par  MM.  les  docteurs  Michel,  Pamard,  Villars  et  Be 
raud,  bien  avant  que  leprofesseur  Shuch,  de  Vienne,  en  eût  parlé 
ce  bandage  continue  à  y  être  hautement  apprécié  D'après  une 
application  qu'il  en  a  faite  le  8  décembre  1866,  contre  une 

Êoffesuiîant -"s  '  1°U'  M-  ESP?gne  (de  M°nlpellier)  en  ™ 
l  e  oge  su  van  :  Sur  les  compresses  graduées  un  bandage  roulé 

étant  applique,  puis  un  second  le  recouvrant,  un  pinceau  fait 

lt  lmblbé  ^  S°1Uti0n  de  SiMcate  est  u 

out  ce  bandage,  jusqu'à  ce  qu'il  en  soit  bien  impré-né  En 

TeleZl  IT"  ,était  -P'é^enf  sec  "sat 

d  P  fût  sensibTeinp  angéd  3SpeCt'  "  qUQ  ''^«tion 
placé  uVon   amïl   P  7°mParaison,  un  appareil  amidonné, 

Ee  ZendLT^  2  'a  mÔme  p,aC6'  était  — ^ 

CARN1ER.   —  1868. 
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Pour  le  préparer,  au  cas  où  l'on  n'en  trouverait  pas  dans  le 
commerce,  il  suffit,  au  lieu  de  sable  qui,  si  blanc  qu'il  soit, 
contient  toujours  de*  matériaux  calcaires,  de  prendre  un  caillou 
de  silice  que  l'on  met  dans  un  feu  ardent  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
arrivé  au  rouge.  On  l'étonné  en  le  jetant  dans  l'eau  froide. 
Divisé  en  fragments,  on  le  fait  sécher  et  on  le  pulvérise  ensuite 
finement.  60  parties  de  cette  poudre  sont  mêlées  à  50  de  car- 
bonate de  potasse  ou  sel  de  tartre  purifié  du  commerce,  et  4  de 
charbon  de  bois.  Mêlez  intimement  et  placez  dans  un  creuset 
pouvant  contenir  le  double.  Après  fusion,  on  coule  sur  la  pierre 
ou  la  fonte,  si  l'on  n'aime  mieux  laisser  refroidir  dans  le  creuset 
et  le  casser  ensuite.  Mis  en  poudre,  on  fait  fondre  dans  l'eau 
chaude;  on  filtre  et  l'on  condense  jusqu'à  30  degrés  au  pèse- 
sels,  sinon  jusqu'à  consistance  sirupeuse. 

Ainsi  obtenu,  le  poids  en  est  pour  20  centimètres  cubes  de.  25  gr. 

Au  silicate  du  commerce   28  — 

A  la  colle  d'amidon  tassée   26  — 

Au  mélange  dextriné   23  — 

L'avantage  est  donc  à  la  dextrine  pour  la  légèreté  ;  mais, 
dans  l'application  chirurgicale,  trois  appareils  inamovibles  de 
l'avant-bras  ont  absorbé  comparativement  : 

Le  premier   119  grammes  de  mélange  de  dextrine. 

Le  deuxième   85  grammes  de  colle  d'amidon. 

Le  troisième   68  grammes  de  silicate. 

L'avantage  de  la  légèreté  est  donc  à  celui-ci  en  pratique. 
Quant  au  prix,  quoique  supérieur  de  60  centimes  le  kilogramme 
à  la  dextrine,  il  est  par  le  fait  inférieur,  à  cause  de  la  moindre 
quantité  qu'il  en  faut  pour  l'imbibition  de  l'appareil. 

D'autres  avantages  doivent  encore  le  vulgariser.  Très-dur 
et  très-léger,  ce  bandage  n'a  besoin  que  d'être  immergé  quel- 
ques instants  dans  l'eau  chaude  pour  s'enlever  facilement  ;  et 
tandis  que  pour  l'emploi  des  autres,  la  bande  doit  être  impré- 
gnée du  mélange  amidonné  ou  dextriné  avant  de  l'appliquer, 
ce  qui  est  incommode  et  malpropre  pour  le  chirurgien,  le 
simple  badigeonnage  sur  celui-ci  n'a  pas  ces  inconvénients.  Il 
doit  donc  infailliblement  obtenir  la  préférence  pour  toutes  ces 
raisons.  (Montpellier  méd.,  janvier.) 
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Frîteiures  des  membres.  Matelas  d'air  et  d'eau.  Appliqué 
tout  récemment  à  Londres  par  M.  Jeaffreson,  chirurgien  du 
Royal  fi  ce  îWBpftaU  Une  fois  réduit,  le  membre  est  placé  sur  un 
petit  matelas  d'eau,  et  deux  sacs  en  caoutchouc  à  air,  réunis  en 
haut  par  un  (ube  conducteur,  sont  placés  latéralement  et  soutenus 
par  des  attelles  latérales;  voilà  tout.  Les  coussinets  de  balle  d'a- 
voine sont  ainsi  remplacés  par  l'air  et  l'eau.  Rien  ne  dit  encore 
que  les  fragments  en  soient  aussi  bien  maintenus  qu'avec  les 
bandelettes  de  Scultet  ;  il  est  même  permis  d'inférer  le  contraire 
d'une  réclamation  qui  fait  remonter  à  vingt-cinq  ans  l'emploi 
d'un  appareil  semblable  sur  les  militaires  et  les  marins  anglais. 
(Lancet,  novembre.)  Or,  s'il  a  été  délaissé,  oublié,  c'est  qu'il  ne 
faisait  pas  merveille.  N'est-ce  pas  logique? 

Extension  élastique.   Fondé  sur  le  principe  de  l'extension 
continue  d'après  lequel  divers  appareils  ont  déjà  été  exécutés, 
M.  Worthington,  interne  à  Middlesex  hospital,  en  présence  des 
nombreux  cas  de  fractures  des  membres  inférieurs  et  de  la  dif- 
ficulté, du  temps  et  de  la  peine  qu'il  mettait  à  les  réduire  et  les 
immobiliser,  a  imaginé  un  nouvel  appareil  qui  obvie,  selon  lui, 
à  tous  ces  inconvénients.  C'est  simplement  une  grande  et  large 
attelle  bien  rembourrée  en  dedans,  divisée  en  deux  à  peu  près 
au  milieu,  et  réunie  par  une  tige  métallique  placée  en  dehors 
dans  une  rainure  et  fixée  aux  deux  extrémités.  Au  milieu  de 
cette  tige  et  au-dessus  de  la  division  de  l'attelle,  se  trouve  un 
ressort  à  boudin  ou  une  bande  de  caoutchouc,  générateur  de 
l'élasticité  de  l'appareil  ;  de  petites  poulies  de  renvoi  sont  fixées 
en  haut  et  en  bas.  On  en  devine  ainsi  le  mécanisme.  Le  pied 
appuyé  contre  un  embout  à  angle  droit  à  l'extrémité  inférieure 
et  solidement  fixé,  et  la  cuisse  assujettie  dans  un  fort  sous- 
cuisse  fixé  à  la  partie  supérieure  de  l'attelle,  on  produit  l'exten- 
sion à  volonté  et  suivant  le  besoin. 

Il  n'est  pas  ainsi  nécessaire,  suivant  l'inventeur,  de  réduire 
avant  1  application  de  l'appareil,  ni  même  d'obtenir  une  réduc- 
tion complète  immédiatement  ;  avec  celui-ci,  elle  s'opère  insen- 
siblement les  deux  ou  trois  premiers  jours.  On  Deut  de  même 
laisser  le  s!ege  do  la  fracture  à  découvert,  ce  qui  est  d'un  grand 
avantage  pour  l'inspection  du  membre,  les  lotions  et  les  fonc- 
tions de  la  peau.  Le  temps  du  chirurgien  est,  aussi  considéra- 
blement ôconwni*  (flHWWk  nred.  Jo«m,  juillet).  Mais,  malgré 
cinq  applications  heureuses  à  l'appui,  il  y  a  infailliblement 
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beaucoup  à  rabattre  de  ces  avantages  d'inventeur.  Et  d'abord, 
comment  immobiliser  les  fragments  et  prévenir  leur  chevau- 
chement, leurs  déplacements  par  le  moindre  mouvement  du 
membre?  Il  nous  semble  donc,  à  priori,  que  le  principe  de  cet 
appareil  est  surtout  applicable  aux  cas  exceptionnels  où  ces 
fragments  chevauchent  et  où  il  y  a  raccourcissement  en  l'em- 
ployant concurremment  avec  le  bandage  ordinaire. 

D'un  mémoire  de  M.  Heyfelder,  sur  la  dernière  guerre 
d'Allemagne,  il  résulte  deux  remarques  pratiques  :  c'est  que. 
pour  l'inamovibilité  généralement  employée,  «  les  médecins 
autrichiens  recouraient  au  bandage  amidonné,  tandis  que  les 
Prussiens  préféraient  le  bandage  plâtré,  qui,  fenêtré  au-devant 
des  lésions,  dit  l'auteur,  a  l'avantage  de  se  prêter,  sans  se  ra- 
mollir, aux  bains  locaux  souvent  employés  en  Prusse  avec 
beaucoup  de  succès.  »  (àcad.  deméd.  de  Belgique.) 

Fracture  de  la  base  du  crâne.  L'écoulement  du  sang 
par  l'oreille,  qui  en  est  considéré  traditionnellement  comme  le 
signe  pathognomonique,  fait  souvent  défaut,  suivant  M.  A.Gué- 
rin.  Il  manqua  ainsi  dans  un  cas  de  fracture  double  de  la  base 
du  crâne,  comprenant  les  deux  rochers,  vérifié  par  l'aulopsie 
chez  un  garçon  de  vingt-cinq  ans,  tombé  d'un  deuxième  étage 
sur  la  lête,  et  qui,  ayant  tout  le  lobe  antérieur  à  découvert, 
n'en  survécut  pas  moins  vingt-trois  jours  à  cette  lésion  consi- 
dérable, sans  le  moindre  symptôme  de  paralysie  ni  de  trouble 
des  facultés  intellectuelles.  C'est  le  dixième  ou  onzième  fait  où 
ce  défaut  d'apparition  du  sang  par  l'oreille  ait  été  constaté  par 
M.  Guérin.  Ce  signe  n'a  donc  pas  la  valeur  ni  le  mérite  que 
lui  accordent  les  classiques.  (Soc.  de  chirurg.,  février.) 

Fracture  de  la  cloison  nasale.  Elle  est  établie  de  nou- 
veau par  le  professeur  Jarjavay  sur  1 4  observations  dont  8  lui 
sont  personnelles.  Il  on  résulte  que  les  tumeurs  sanguines  et 
les  tumeurs  purulentes  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  succé- 
dant à  une  contusion  du  nez,  sont  les  signes  ou  plutôt  la  com- 
plication de  la  solution  de  continuité  du  cartilage.  Ces  fractures 
sont  de  trois  sortes  :  simples  et  compliquées  d'épanchements 
sanguins  ou  de  tumeurs  purulentes  avec  ou  sans  fistule  sur  le 
dos  du  nez.  Avec  ces  deux  signes,  considérés  et  décrits  comme 
idiopalhiques,  toule  méprise  est  prévenue  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'insister  ici  sur  la  description  classique  de  celte  fracture 
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(elle  qu'elle  est  faite  à  nouveau  par  M.  Jarjavay.  (Bull  de 
thér.,  juin.) 

Fracture  du  maxillaire.   La  mobilité  des  incisives  ne 
permettant  pas  de  fixer  les  fragment  déplacés  d'une  fracture 
de  la  partie  antérieure  du  maxillaire  inférieur,  M.  Wheelhouse 
chirurgien  de  l'infirmerie  de  Leeds,  eut  l'idée  de  faire  fabriquer 
deux  épingles  cl  argent  avec  des  têtes  plates  et  perforées  au 
centre.  Le  maxillaire  fut  perforé  à  son  tour  aux  endroits  voulus 
pour  recevoir  ces  épingles,  la  tête  placée  en  dedans  et  au  moyen 
de  fi  s  de  soie  fixes  dans  leurs  ouvertures  et  croisés  en  huit  de 
chiffre  en  avant  ;  les  fragments  furent  parfaitement  immobilisés 
ce  qui  permit  au  blessé  de  manger  et  de  guérir  en  un  n  o  s 

t  ut  T°"  °  f  nà  Une  8imP'ification  perfectionnée 
cheviles  d  ivoire  de  D.effenbach,  et  surtout  des  vis  métalli 
ques  à  tête  de  M.  Bickersteth. 

Fracture  de  la  cîavicule.  Un  nouveau  moVen  de  la 
~rna  f  ob(™  P-  M.  A.  Guérin  dans  J  cas  où  a 
mobihte  n.  la  crepilation  n'élaient  perçues  par  les  movens 

Sïï'ÏÏSi  e'°S  étail  fleX'b,e  61  Pliaif  C°mme  S"  éY  ! 

molli.  Ma  s  en  pressant  sur  l'os  en  dessous,  la  flexion  a  lien 

péHÔslU!Jnadaifc,lté--,L'a,Ut0PSie  3  m0'Uré  ^     conUnufté  d 
penoste  lendait  compte  de  cette  particularité 

sai  t^-^^K,00'18131^  Ces  siSnes  dans  ]es  cas  douteux  fai- 
sait asseoir  le  blessé  sur  son  séant  et  appuyer  =ur  ses  rïe„v 

être  ILZT  C  0K?Ue  un  peu  vio,ent>  ce  moyen  ne  doit  pas 
être  négligé  pour  préciser  le  diagnostic.  (Soc.  dl  dur.  juillet.) 

Le*d«sircl^^td0  î  5SCMr  Si°ne  Vathognomonique. 
Iffie  ^£tSrPl6S  ^  nScM°n  prés-te  des 
nurie  des  ZLTL  enCOre  3  augmenter,  par  la  pé- 

mrgien  court  lrand  ri™«  ?  ^  P6U  illtelliSei^  le  chi- 
mie" coup  CW  t  H  d6  116  P3S  la  dia^°^iquer  du  pre- 
q-  Jeté  5e  ^  i^^3  fM-  devais,  chez1  un  ho,Le 
se  relever  seul  TjJZ  ?  °' ln6gal  el  Pierreux>  Savait  pu 

^uche  qui  lemp^   gd°;n/-  VÎVe  d°U'eur  de  la  hanc"e 

"pecnait  de  faire  aucun  mouvement. 
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Un  premier  examen  n'ayant  constaté  aucune  lésion  appa- 
rente, M.  Devalz  fut  appelé  et  conclut  à  une  contusion  de  l'ar- 
ticulation sans  fracture.  Mais  le  blessé  ne  pouvant  se  lever,  ni 
se  tenir  assis,  ni  debout,  réclama  un  nouvel  examen,  et  c'est 
par  hasard  que  la  main,  appuyée  sur  la  tubérosité  de  l'ischion 
pendant  l'exploration  de  la  hanche,  détermina  un  cri  du  patient 
qui  fut  le  signe  révélateur  du  vrai  siège  du  mal.  Tous  les  autres, 
en  effet,  mobilité  anormale,  crépitation,  etc. ,  s'obtinrent  aussitôt. 

Réfléchissant  à  l'immobilité  du  tronc  qui  l'avait  frappé  et 
surtout  à  l'impossibilité  absolue  pour  le  blessé  de  s'asseoir  ni 
sur  son  lit  ni  sur  un  siège,  M.  Devalz  est  conduit  à  en  faire  le 
signe  pathognomonique  de  cette  fracture,  et  c'est  ainsi  qu'il  l'a 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Cette  impossi- 
bilité absolue  de  la  station  assise  se  comprend  très-bien,  en 
effet,  puisque  dans  cette  position  le  poids  entier  du  tronc  repose 
sur  les  deux  ischions  comme  sur  deux  piliers  ;  que  l'un  des  deux 
manque,  et  la  station  assise  sera  très-gênée,  sinon  impossible. 
En  l'absence  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  c'est  donc  là 
un  signe  d'autant  plus  précieux  qu'il  est  le  seul  visible  an  début 
et  que  l'absence  de  déformation,  de  rougeur  et  de  gonflement 
tend  h  éloigner  l'attention- du  médecin  du  vrai  siège  du  mal, 

Les  auteurs  d'observations  analogues  sont  muets  sur  ce 
signe  ;  mais,  bien  que  très-probable,  ne  fera-t-il  jamais  défaut? 
Des  blessés  courageux  ne  pourront-ils  pas  rester  assis  en  fai- 
sant reposer  tout  le  poids  du  corps  sur  le  côté  sain  ?  Une  forte 
contusion  de  la  cuisse  ne  pourrait-elle  pas  d'ailleurs  déterminer 
le  même  signe?  Le  seul  exemple  mis  en  avant  permet  de 
poser  ces  questions,  en  laissant  à  l'observation  ultérieure  le  soin 
de  les  résoudre.  Ces  réserves  sur  un  signe  d'une  grande  valeur 
sont  trop  légitimes  pour  ne  pas  être  accueillies  avant  de  l'ad- 
mettre comme  pathognomonique.  (Union  méd.  de  la  Gironde, 
décembre  4  866.) 

Fracture  du  raehis.  Trépanation.  En  présence  des  succès 
obtenus  par  cette  opération  —  8  sur  28  cas  (voy.  Année  1  865), 
—  on  s'enhardit  de  toutes  parts  à  la  tenter  dans  ces  cas  graves 
où  l'expectation  est  infailliblement  suivie  de  la  mort,  sinon  d'une 
existence  encore  pire.  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Cheevers, 
ayant  observé  deux  cas  de  cette  nature  en  1866,  à  l'hôpital 
municipal  de  Boston,  et  suivis  de  mort  en  quelques  heures,  tenta 
la  trépanation  dans  un  troisième  sur  un  homme  de  quarante  ans, 
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apporté  le  14  janvier  4  867.  Les  membres  inférieurs  elle  tronc 
étaient  sans  sensibilité  ni  mouvemeni,  respiration  diaphragma- 
tique,  sans  stertor.  Pupilles  contractées,  priapisme  partiel  et 
rétention  d'urine.  Mobilité  et  crépitation  très-manifeste  entre  les 
omoplales.  La  hauteur  de  la  chute,  l'indifférence  et  l'étonnement 
du  blessé  font  craindre  une  commotion  cérébrale. 

Néanmoins,  la  trépanation  est  immédiatement  pratiquée. 
Plusieurs  fragments  mobiles  des  apophyses  épineuses  sont  dis- 
séqués et  extraits.  Les  lames  des  vertèbres  étant  fracturées,  on 
en  trépane  quatre  dont  on  extrait  des  segments  d'arc.  Mises  à 
nu,  les  enveloppes  de  la  moelle  paraissent  intactes,  si  ce  n'est 
un  petit  caillot  en  haut  de  la.  plaie.  Pas  de  compression  appré- 
ciable. Mais  l'emphysème  commence  sur  le  côté  droit  et  en  avant 
du  thorax. 

Placé  dans  une  position  convenable  et  stimulé  avec  des  bois- 
sons alcooliques,  l'opéré  est  trouvé  le  lendemain  matin  en  par- 
faite connaissance;  il  tire  la  langue,  avale  et  parle.  Pouls  très- 
plein  à  108.  Respiration  thoracique;  chaque  muscle  intercostal 
se  contracte  dans  l'inspiration.  Dyspnée  légère.  Emphysème 
sous  le  grand  pectoral  droit.  Résonnance  tympaniquedu  thorax, 
respiration  obscure.  Priapisme.  Le  toucher  est  perçu  jusqu'au 
genou.  Une  entrevue  avec  sa  famille  a  été  supportée  parfaite- 
ment. 

Mais  bientôt  l'état  s'aggrave.  Pouls  à  160.  Respiration  op- 
pressée et  anxieuse,  malgré  la  contraction  des  muscles  thora- 
ciques  jusqu'à  la  fin,  survenue  vingt  heures  après  l'accident. 
[Boston  med.  andsurg.  Journal,  janvier.) 

La  restauration  de  la  contractilité  des  intercostaux  et  de  la 
sensibilité  ainsi  que  la  prolongation  de  la  yie  de  quelques 
heures  sont  pour  M.  Cheevers  les  avantages  évidents  de  celte 
opération  dans  ce  cas  dont  il  attribue  (a  terminaison  rapide- 
ment fatale  a  des  lésions  pleuro- pulmonaires  non  vérifiées  par 
1  autopsie  Or,  ces  conclusions  ne  reposent  sur  aucune  preuve. 
Le  choc,  1  ébranlement  produit  par  la  chute  n'a-t-il  pu  amener 
momentanément  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  et  sen- 
r]n!vrÂ,Sar1^ue,leUr  rétabIissement  après  quelques  heures 
au tonsi  ?  n  "e  à  1  °Pération'  surtout  suivie  de  mort  et  sans 
le  douie  C6S  COncmions'  16  Plus  saSe  est  de  rester  dans 

.abouVurr^Tt-sfts^0!11"  -7 M- Tyrrei' sur  11,1 

v<<>ëi.  sept  ans,  a  donne  lieu  a  une  discussion 
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intéressante  à  la  Société  de  chirurgie  d'Irlande,  sur  ce  sujet. 
L'arc  postérieur  de  deux  vertèbres  fut  enlevé  et  une  améliora- 
tion s'ensuivit  pendant  quatorze  jours  ;  l'opér.é  put  uriner  avec 
une  certaine  force  ei  la  motilité  des  jambes  s'accrut  beaucoup. 
Mais  des  eschares  survinrent,  puis  la  paralysie  complèle,  et  l'o- 
péré succomba  deux  mois  après  l'accident.  L'autopsie  montra 
la  moelle  légèrement  déchirée  et  ramollie  au  siège  de  la  frac- 
ture. (Med.  Press.) 

Devant  la  difficulté,  sinon  l'impossibilité  même  de  recon- 
naître et  de  déterminer  les  cas  où  cette  opération  grave  est 
indiquée,  le  professeur  Hargrave  voudrait  que  l'on  mît  une 
grande  réserve  à  la  pratiquer.  La  possibilité  d'une  hémorrhagie 
veineuse  lui  paraît  surtout  à  redouter.  Pour  MM.  Stokes  et  Ha- 
milton,  la  compression  ayant  lieu  par  la  saillie  du  corps  des 
vertèbres  fracturées,  la  trépanation  ne  peut  la  détruire  qu'in- 
complètement. Mais  M.  Mac  Donnell,  promoteur  et  défenseur 
ardent  de  cette  opération,  a  répondu  victorieusement  à  toutes  ces 
objections  par  le  nombre  respectable  des  succès  obtenus.  11  ne 
s'agit  donc  que  d'en  mieux  étudier  les  indications  et  les  contre- 
indications,  en  perfectionner  le  procédé  opératoire,  pour  la  faire 
admettre  définitivement. 

FRÉMISSEMENT  ARTÉRIEL.  Ce  signe,  déjà  étudié 
dans  les  Traités  d'auscultation  de  MM,  Beau,  Roger  et  Barlh, 
est  particularisé  par  M.  le  docteur  Soulier  dans  l'artère  humé- 
rale,  qui  le  produit  en  appliquant  immédiatement  au-dessus  du 
pli  du  bras,  un  ou  plusieurs  doigts  sur  ce  vaisseau.  Il  l'a  ob- 
servé d'une  manière  presque  constante  et  au  plus  liaut  degré 
dans  l'insuffisance  aortique,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  fièvres  en  général,  soit  essentielles,  soit 
symptomatiques,  et  en  fait  un  signe  de  la  diminution  de  la  ten- 
sion du  système  artériel,  dont  l'état  fébrile  et  l'insuffisance  aor- 
tique sont  les  principales  causes.  On  le  rencontre  souvent  coïn- 
cidant avec  le  nœud  musculaire  et  la  tache  méningitique.  Mais 
en  contestant  à  ce  signe  spécial  une  valeur  séméiologique im- 
portante pour  la  fièvre  typhoïde.  M.  Bondet  ne  le  croit  pas  isolé 
ni  différent  du  frémissement  observé,  constaté  dans  d'autres 
artères  et  connu  depuis  longtemps  comme  un  signe  de  l'abais- 
sement de  la  tension  artérielle.  (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon, 
juillet.) 
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GANGRÈNE.  Gangrène  imminente.  A  [fusions  froides 
Au  heu  du  traitement  banal  par  le  chaud,  qu'il  considère  comme 
irrationnel  en  ce  que  la  chaleur  paralyse  les  vaisseaux  par  la  di- 

tfZ  u  ^iT  ?  8lagne  et  favorise  ,a  formatio"  des  phlvc- 
tenes  et  h  mortification  des  tissus,  M.  le  professeur  Schulzen- 
berger  a  traité  par  le  froid  une  gangrène  imminente  de  la  main 
et  du  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  par  thrombose  de  l'a™  ë 
brachiale.  Fondé  sur  ce  fait  que  le  froid  détermine  la  con t  ac 

demi dhelPa:°I8;aSCtireS'  il  3  P-^édesaffusions  frol  de 
^mi-heure  en  demi-heure,  combinées  à  un  massage  centripète 
et  le  malade  a  guéri.  (Gaz.  méd.  de  Sêrasb.)  temnPete> 

Gangrène  des  membres.   Mort  subite.   Certaines  ffan- 

mort  subite  par  la  formation  de  gaz  putrides  dans  les  veines 
du  membre  gangrené,  par  leur  irruption  vers  le  cœur  et  pa  un 
mécanisme  semblable  à  celui  de  l'introduction  deTa  r  dan  les 
veme  pendant  une  opération.  Cette  terminaison  est  à  cramd  e 

^l^^i^^  hUmideS<  à  marche  "PMemS 
ramn,  ?■?      •  amT"Sd  Interremr  Promptementet  de  pratiquer 
1  amputation  immédiatement,  si  elle  n'est  d'ailleurs  con t re  n 
diquee.  Dans  ce  dernier  ca<?   il  fw  e,-   u ,  meurs  Çoniie-in- 

Gangrène  des  pieds.  \ 

r<        A  Voy.  Choléra. 

Gangrène  cholérique.  ] 

CaSu!^'  G°Uve  aîgu   Douches  de  vapeur.  M  le  docteur 
S  SZvf *P»rf-itoment  trouvé  dans  deux  Tas  de  goît 

^{^AT-?  ^  de  ri0dure  de  Potas" 
faire  diriger  au  h  \Z2  T^T™  len,e'  11  lui  de 
des  fumi|a lion  ,  InZiïZÎV0™^  **  y*»ew  da»s  un  cas> 
tement  I?  goitre  se  oXP  ^  P°Ur  V°ir  immédia: 

(France  mù.)  ^  61  d,sParatlre  en  peu  de  jours. 
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Quelle  que  soiL  l'action  do  cette  médication,  l'effet  en  est  trop 
rapide  et  efficace  pour  n'y  pas  recourir  à  l'occasion. 

Goitre  cxophihaimique.  Siège.  De  l'analyse  de  46  ob- 
servations et  d'une  qui  lui  est  propre,  M.  Geigel  conclut  que  le 
point  de  départ  direct  ou  irradié  des  symptômes  complexes  de 
cette  maladie  consiste  dans  un  état  congestif  des  parties  supé- 
rieures de  la  moelle  avec  de  légères  altérations  nutritives  qui, 
par  leurs  exacerbations  variables  et  leurs  rémissions  de  plus 
longue  durée,  mais  par  leur  intensité  toujours  croissante,  pro- 
duisent une  tension  anormale  dans  les  centres  nerveux  corres- 
pondant au  sympathique  cervical  et  aux  nerfs  oculo-pupillaires 
et  vaso-moteurs.  Comme  causes  étiologiques  pouvant  prédispo- 
ser et  conduire  à  cette  forme  locale  et  spéciale  d'irritation  spi- 
nale, il  y  a  :  le  sexe  féminin,  la  chlorose,  l'anémie,  les  refroi- 
dissements ,  les  affections  morales  profondes  et  les  anomalies 
de  la  fonction  sexuelle. 

A  l'appui  de  cette  nouvelle  doctrine,  l'auteur  invoque  des  rai- 
sons physiologiques  et  une  seule  autopsie  ne  présentant  aucune 
altération  du  nerf  vague,  du  grand  sympathique  ni  de  ses  gan- 
glions dans  toute  leur  portion  cervicale;  tandis  que  l'on  consta- 
tait dans  les  parties  supérieures  de  la  moelle  un  développement 
remarquable  des  petits  vaisseaux  et  de  leurs  plus  fines  ramifi- 
cations, élargissement  du  canal  central  autour  duquel  la  sub- 
stance médullaire  était  indurée,  en  même  temps  qu'il  y  avait 
hypertrophie  légère  de  la  névroglie.  11  y  avait  de  plus,  au  niveau 
de  lasynchondrose  sphéno-occipitale,  uneexostose  à  demi  ossi- 
fiée de  2  millimètres  et  demi  de  diamètre  avec  plusieurs  points 
de  pachyméningite  sur  la  dure-mère. 

Si  ce  siège  est  reconnu  réel,  le  traitement  devra  consister 
en  saignées  locales,  vésicatoires,  séton  à  la  nuque,  et  plus  spé- 
cialement en  injections  hypodermiques  de  vératrine,  morphine, 
strychnine,  etc.,  tout  en  tonifiant  l'économie.  (Wursb.  med. 
Zeilschr,  T  vol.,  1866.) 

Embolie.  Sur  une  femme  de  vingt-trois  ans,  entrée  à  l'hô- 
pital d'York  le  \  6  août,  et  morte  le  mois  suivant,  le  docteur 
Drummond  rencontra  à  l'autopsie  avec  une  exophthalmie  ca- 
chectique, hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  et  péricardite, 
une  concrétion  plate  et  volumineuse,  moulée  sur  la  cavité  de  la 
veine  cave  supérieure  et  empiétant  sur  l'oreillette  droite.  Dans 
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Je  ventricule  droit,  caillot  fibrineux  de  quatre  lignes  de  largeur 
attaché  à  la  valvule  tricuspide  et  divisé  en  deux  lamelles  com- 
prenant entre  elles  une  partie  de  la  valvule,  A  la  valvule  mi- 
trale  adhère  un  coagulum  de  deux  pouces  de  long,  arrondi  du 
volume  d'une  plume  d'oie.  Poumons  à  l'état  normal  (Lancet 
février;.  C'est  donc  une  autre  complication  de  cette  affection 
déjà  si  compliquée. 

Goitre  kystiqne.  M.  Gayet  ayant  cherché  à  l'ouvrir  avec 
la  pâte  de  Canquoin,  le  pouls  s'est  rapidement  élevé  à  120  et 
130  pulsations  avec  face  altérée,  grippée,  yeuxexcavés,  langue 
et  bouche  sèches,  sans  frissons  ni  sueurs.  Mort  rapide  Aucune 
trace  d'infeclion  purulente.  A  défaut  d'explication,  l'auteur  sup^ 
pose  un  état  particulier  inconnu  dans  son  essence,  qu'il  propose 
d  appeler  ihyroïdisme  à  cause  de  la  tuméfaction  et  de  la  conges- 
tion intense  de  la  thyroïde  coïncidant  avec  un  état  grave  qu'il 
a  observe  à  la  suite  de  la  cautérisation  des  kystes. 

A  ce  propos,  M.  Laroyenne  cite  un  cas  semblable.  La  cauté- 
risât^, suivant  M.  Delore,  est  dangereuse,  qu'ellesoit  pratiquée 

Zu^m  T  6I!  d6h0rS  dU  kySt6  (Soc-  deH  sc-  méd-  d*  Lyon, 
juillet).  Maigre  les  succès  obtenus  par  ce  moyen  il  est  donc 

grave  et  ne  doit  être  employé  qu'en  cas  d'accidents  imminents. 

Séton.  En  en  modifiant  le  mode  d'emploi,  M.  Hambur-er 
dans  une  pratique  de  plus  de  trente  ans,  en  a  obtenu  des  suc- 
ces  presque  constants  sans  en  fixer  le  nombre.  Cherchant  dans 
la  partie  supérieure  un  point  où  il  n'y  ait  pas  de  veine  ni  de 
pulsat.ons  arter.elles  et  en  évitant  surtout  la  thyroïdienne  supé- 
rieure, il  pratique  une  ponction  d'une  lignede  largeur  environ 
Parvenu  ainsi  dans  la  cavité,  un  stylet  aiguille  muni  d'une 

ZI  ?  S6rt  à.fiX6r  —  'a  P°inte  ^ dehors  1 

dedans,  1  endroit  de  la  contr'ouverture  à  pratiquer  avec  les 

Tvacué  PtreCaiUrS,  qT  la  Précéde'lte'  Le  ^t  dl  1 

évacué,  a  mèche  de  charpie  passée  et  le  séton  ainsi  établi. 

tempéraT^'0!  après  h<^es  : 

S  frï,     ^e,  visage  rouge,  animé,  céphalalgie  vive 

déli  e  ¥S  Yb0nd,SSant>  S°if  Vive'  vomituritions,  pa  S 
^X^&T  6t laf'ande'  aussi ''^est-il 
de  l'huile  lins  I  I    panSG  SimPIement  avec  du  beurre  ou 

sixième ^  ^eU  tv^sSnrrendenl  du  *U 
i         w  Kyste  s  élimine.  On  peut  pratiquer  des  injec- 


228 


GOUTTE. 


tions  détersives;  à  l'intérieur,  six  à  huit  semaines  sont  néces- 
saires pour  la  guérison.  Un  seul  cas  de  fièvre  pyohémique 
a  été  observé  par  ce  traitement  (Wochenblatt,  nos  30  à  33).  Il 
semble  donc  préférable  à  la  cautérisation,  mais  des  faits  statis- 
tiques et  comparés  sont  indispensables  pour  établir  cette  pré- 
férence sur  des  bases  certaines. 

GOUDRON.  Comme  perfectionnement  des  différentes  solu- 
tions exécutées  (voy.  Année  <I866),  M.  Adrian  propose  la  sui- 
vante : 


Ofi  Goudron  choisi   100  grammes. 

Soude  liquide  à  36°   50  — 

Eau   850  — 

Liqueur  limpide  et  se  conservant  indéfiniment  sans  dépôt. 

ÉMULSIONS. 

2£  Goudron  choisi   100  grammes. 

Jaune  d'œuf   n°  1 

Eau   750  grammes. 

If  Goudron   150  grammes. 

Jaune  d'œuf   n°  1 

Glycérine   300  grammes. 


Employée  topiquement,  cette  émulsion  n'a  pas  l'inconvénient 
d'adhérer  à  la  peau  comme  la  pommade  au  goudron.  (Bull,  de 
thérap,,  n°  9.) 

GOUTTE.  Lagoulle,  sa  nature,  son  traitement  et  le  rhuma- 
tisme goutteux,  par  le  docteur  Garrod,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  à  King's  Collège,  traduit  de  l'an- 
glais par  le  docteur  Auguste  Ollivier,  chef  de  clinique  et  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  annoté  par 
le  docteur  Charcot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  etc.  \  vol.  in-8°  de  730  pages,  ac- 
compagné de  figures  et  de  planches. 

Cet  ouvrage  offre,  dit  M.  Charcot,  une  alliance  heureuse  des 
données  de  la  recherche  scientifique  avec  celles  de  la  clinique. 

On  ne  saurait  mieux  en  montrer  la  valeur  qu'en  reproduisant 
le  tableau  suivant  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  goutte 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l'arthrite  rhumatismale. 
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Très-souvent  héréditaire. 

Beaucoup  plus  fréquente 
chez  les  hommes. 

Survenant  rarement  avant 
la  puberté,  et  générale- 
mentbeaucoup  plus  tard. 

Provoquée  par  la  bonne 
chère,  le  vin  et  la  bière. 


Une  ou  plusieurs  des  peti- 
tes articulations  affec- 
tées dans  les  premières 
attaques,  et  spéciale- 
ment le  gros  orteil. 

Douleur  considérable,  oe- 
dème et  desquamation 
épidermique. 

N'amène  pas  l'inflamma- 
tion aiguë  des  tissus  du 
cœur. 

Mouvement  fébrile  mo- 
déré. 


Accès  périodique  dans  les 
premières  attaques. 

La  première  attaque  ne 
dure  guère  que  huit  à 
dix  jours. 

Sang  riche  en  acide  urique. 

Dépôt  constant  d'urate  de 
soude  dans  les  cartilages 
et  les  ligaments  enflam- 
més. 

Amène  souvent  une  mala- 
die des  reins. 

Produit  souvent  des  con- 
crétions tophacées  à 
l'extérieur. 


RHUMATISME 


Moins  souvent  héréditaire 

que  la  goutte. 
Plus  fréquent  chez  les  fem- 
mes. 

Plus  fréquent  chez  les  per- 
sonnes jeunes,  et  géné- 
ralement avant  l'âge 
mûr. 

Se  rencontre  surtout  chez 
les  sujets  affaiblis  ;  n'est 
pas  produit  par  le  vin, 
etc.;  est  provoqué  par 
les  refroidissements. 
Les  grandes  articulations 
plus  souvent  envahies 
que  les  petites,  et  géné- 
ralement plusieurs  à  la 
fois. 

Douleur  moins  intense; 
œdème  très-rare. 

Cause  souvent  la  péri- 
cardite  et  l'endocardite 
aiguës. 
Mouvement  fébrile  consi- 
dérable, trop  accusé  pour 
provenir  seulement  de 
l'inflammation  locale. 
Accès  non  périodiques. 

Les  attaques  durent  géné- 
ralement beaucoup  plus 
longtemps. 

Pas  d'acide  urique  dans  le 
sang. 

Aucun  dépôt  d'urate  de 
soude.  Cartilages  non 
ulcérés. 

N'a  aucune  tendance  à 
produire  une  maladie 
des  reins. 

Ne  produit  jamais  de  to- 
phus. 


ARTHRITE  RHUMATOÏDE 
OU 

RHUMATISME  GOUTTEUX 


Moins  souvent  héréditaire 
que  la  goutte. 

Plus  fréquent  chez  les  fem- 
mes ? 

Aussi  fréquente  chez  les 
sujets  jeunes  que  chez 
ceux  avancés  en  âge. 

Amenée  souvent  par  les 
causes  débilitantes,  et 
quelquefois  provoquée 
par  le  froid.  N'est  pas 
amenée  par  le  vin,  etc. 

Grandes  et  petites  articu- 
lations affectées  égale- 
ment. 


Moins  de  douleur;  tuméfac- 
tion considérable;  sou- 
vent un  peu  d'œdème. 

N'a  pas  de  tendance  à  pro- 
duire les  maladies  du 
cœur. 

Généralement  peu  de  fiè- 
vre. 


Pas  de  périodicité.  La  ma- 
ladie est  généralement 
progressive. 
Durée  des  attaques  indé- 
terminée. 

Pas  d'acide  urique  dans  le 
sang. 

Pas  de  dépôt  d'urate  de 
soude.  Cartilages  ul- 
cérés. 

N'a  pas  de  tendance  à 
amener  une  maladie  des 
reins. 

Ne  produitpointde  concré- 
tions tophacées,  mais 
cause  souvent  une  tu- 
méfaction considérable 
des  articulations. 
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GREFFES.  Greffe  pathologique.  —  V.  Cancer. 

GROSSESSE.  Diagnostic.  Si  facile  que  paraisse  et  que  soit 
le  diagnostic  de  la  grossesse  dans  la  généralité  des  cas,  même 
pour  le  vulgaire,  il  en  est  tout  autrement  quelquefois  pour  le 
praticien,  le  spécialiste  exercé.  Au  début  surtout,  durant  les 
deux  a  trois  premiers  mois,  les  exemples  ne  sont  pas  rares  où 
il  ne  peut  se  prononcer  catégoriquement  à  cause  des  complica- 
tions pathologiques  qui  en  masquent  ou  en  simulent  les  signes 
naturels.  Le  doute  ne  peut  même  cesser  parfois  qu'avec  les 
battements  cardiaques  ou  les  mouvements  actifs  du  fœtus,  et 
encore,  la  femme  se  méprenant  souvent  à  cet  égard,  les  pri- 
mipares surtout,  des  erreurs  grossières  ont  ainsi  pu  être  com- 
mises durant  six  à  sept  mois  ;  cette  méprise  est  surtout  fré- 
quente dans  le  cas  de  môle  ou  de  kystes  hydatiques.  Pour 
l'honneur  de  la  science,  le  médecin  ne  doit,  donc  négliger  aucun 
des  moyens  d'exploration  en  son  pouvoir  avant  de  se  pronon- 
cer, ainsi  que  le  montre  le  fait  suivant  : 

Une  primipare  de  vingt  et  un  .ans,  se  disant  enceinte  de  sept 
mois  pour  n'avoir  pas  eu  ses  règles  depuis  cette  époque,  et  sen- 
tir les  mouvements  de  son  enfant  distinctement,  se  présenta  à 
M.  Ley  à  cause  d'un  malaise  qu'elle  éprouvait  et  un  léger 
écoulement  de  sang  provenant  de  l'utérus,  que  des  injections 
astringentes  suffirent  à  faire  cesser  immédiatement.  Mais,  un 
mois  après,  le  même  accident  ayant  reparu  et  cédé  aux  mêmes 
moyens,  un  examen  s'ensuivit  qui  donna  les  résultats  suivants  : 
Seins  très-volumineux,  avec  une  aréole  très-marquée  autour 
du  mamelon.  L'abdomen  était  développé  comme  à  huit  mois 
de  grossesse.  Aucun  battement  cardiaque  du  fœtus  ne  put  être 
perçu;  mais,  ayant  éprouvé  souvent  ce  désappointement,  dit 
l'auteur,  il  n'en  admit  pas  moins  la  grossesse  devant  cette 
assurance  positive  de  la  femme  qu'elle  sentait  remuer  son  enfant 
toutes  les  nuits,  surtout  en  se  mettant  au  lit,  et  souvent  même 
dans  la  journée,  qu'elle  avait  beaucoup  éprouvé  de  maux  de 
cœur  les  quatre  premiers  mois,  et  que  ses  règles,  jusque-là, 
avaient  toujours  été  très-régulières  auparavant. 

En  effet,  un  mois  après,  il  fut  appelé  en  toute  hâte  pour 
l'accouchement.  La  femme  était  plongée  dans  la  prostration  par 
suite  d'une  abondante  porte  de  sang.  Douleurs  vives,  régulière?, 
toutes  les  trois  à  quatre  minutes,  donnant  lieu  à  un  écoulement 
plus  abondant  de  sang.  Au  toucher,  dilatation  complète  du  col; 
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une  masse  pulpeuse  se  présentait  qui  fit  croire  à  une  insertion 
du  placenta  sur  le  col,  et  il  est  de  fait  que  les  deux  hémorrha- 
gies  antérieures  venaient  à  l'appui.  L'extrême  abondance  de 
l'écoulement  du  sang  et  la  faiblesse  du  pouls  commandaient 
d'agir  sans  délai.  Introduisant  la  main  dans  l'utérus  pour  faire 
la  version  et  terminer  l'accouchement  aussi  promptement  que 
possible,  M.  Ley  fut  fort  déçu  de  ne  pas  trouver  le  fœtus, 
mais  une  masse  immense,  pulpeuse,  molle,  dont  une  partie 
était  déjà  tombée  dans  le  vagin.  Elle  fut  bientôt  expulsée  en 
eniier  par  la  continuation  des  contractions  puissantes  de  l'uté- 
rus comme  dans  l'accouchement  naturel.  C'était  une  masse 
immense  d'acéphalocystes  comptant  des  milliers  de  vésicules 
réunies  entre  elles  comme  des  grappes  de  raisin,  avec  une 
substance  intermédiaire  analogue  à  celle  du  placenta.  Aussitôt 
après  son  expulsion,  les  douleurs  et  l'hémorrhagie  cessèrent, 
l'utérus  revint  sur  lui  et  donna  un  écoulement  lochial  comme 
dans  l'accouchement.  La  sécrétion  laiteuse  s'établit  dès  le 
troisième  jour,  et  fut  très-abondante,  sans  la  moindre  différence, 
dans  tous  les  symptômes,  de  ceux  de  l'accouchement  naturel. 
(Med.  Times,  décembre.) 

C'était  donc  là  un  véritable  accouchement. . .  d'hydatides.  Sans 
être  nouveau,  ce  cas  n'a  peut-être  pas  beaucoup  d'analogues 
pour  simuler  aussi  bien  dans  tous  ses  détails,  et  jusqu'à  la  fin, 
un  accouchement  réel.  Si  l'accoucheur  s'est  montré  crédule,  qui 
n'en  ferait  autant  en  l'absence  d'accidents  et  l'existence  de' tous 
les  signes  extérieurs  indiquant  la  grossesse  et  fortifiant  les  as- 
sertions de  la  femme,  qui  reposaient  probablement  sur  des  sen- 
sations réelles?  car  il  existe  de  nombreux  témoignages  sembla- 
bles, surtout  dans  les  cas  de  môle  ou  d'hydatides  ;  aurait-il  cher- 
ché à  connaître  la  cause  de  l'écoulement  sanguin  au  septième  ou 
au  huitième  mois,  qu'il  eût  probablement  conclu  à  l'insertion 
du  placenta  sur  le  col,  et,  en  l'absence  d'accidents,  l'expecta- 
tion  était  de  règle.  Son  seul  tort  est  de  ne  pas  avoir  assez  tenu 
compte  de  l'absence  des  battements  cardiaques  du  fœtus,  et  ce 
tait  montre  la  valeur  absolue  de  ce  signe,  sans  lequel  on  ne  sau- 
rait alnrmer  sûrement  la  grossesse  sous  peine  d'être  démenti- 
non  teusemen  t. 

Au  point  de  vue  médico-légal  surtout,  c'est  un  exemple  de 

lmfrV.e  qU  C°nvient  de  ëarder  en  Absence  du  corps  du... 
n™  u  qU6  l0ules-1es  probabilités  même  tendent  à  établir 
un  accouchement  réel. 
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Influence  de  la  variole.  Suivant  le  docteur  Barnes,  elle  serait 
plus  grande  sur  l'utérus  que  sur  l'embryon  ou  le  fœtus,  confor- 
mément à  cette  doctrine  de  Marshal-Hall  et  de  Brown-Sé- 
quard,  quant  à  l'influence  du  sang  chargé  d'acide  carbonique 
sur  la  contraction  des  muscles  involontaires.  Les  contractions 
qui  se  manifestent  ordinairement,  l'avorlement  qui  s'ensuit,  et 
la  naissance  d'enfants  vivants,  comme  il  en  a  observé  3  cas  et 
M.  Baker  8,  tendent  à  justifier  cette  interprétation.  L'appari- 
tion des  menstrues  chez  les  femmes  non  enceintes,  et  même 
chez  les  aménorrhéiques,  en  est  une  autre  preuve.  Mais  il  est 
à  remarquer  que  les  8  fœtus  nés  vivants  du  docteur  Baker 
furent  atteints  d'une  éruption  varioliforme  dans  les  huit  pre- 
miers jours  de  leur  naissance  et  succombèrent.  D'où  il  est 
permis  d'inférer  qu'ils  ont  été  infectés  par  le  sang  maternel  et 
sont  nés  dans  la  période  d'incubation  de  la  maladie.  {Obstetr. 
Society j  juin.) 

D'ailleurs,  les  hémorrhagies  utérines  qui  s'observent  dans 
ce  cas  ne  paraissent  autres  que  les  épistaxis  signalées  par 
M.  Gubler  comme  marquant  le  début  des  maladies  aiguës.  Si, 
comme  nous  l'avons  remarqué,  elles  sont  plus  constantes  et 
abondantes  dans  la  variole  que  dans  la  pneumonie,  par  exemple, 
c'est  que  le  trouble,  l'infection  virulente,  sont  plus  profonds.  On 
ne  peut  donc  conclure  à  une  action  spéciale  sur  l'utérus,  et, 
loin  qu'il  y  ait  lieu  de  provoquer  l'accouchement  prématuré, 
comme  le  croit  M.  Barnes,  ni  de  vacciner  ni  revacciner  les 
femmes  enceintes,  comme  le  demande  le  docteur  Madge,  il  est 
beaucoup  plus  sage  de  s'abstenir,  car  la  simple  inoculation 
pourrait  amener  l'avortement.  Mieux  vaut  une  sage  expectation 
qu'une  thérapeutique  à  outrance  pour  prévenir  des  accidents 
aussi  problématiques. 

Déviation  de  l'utérus  à  droite.  Un  fait,  mais  un  seul,  éclairé 
par  l'autopsie,  tend  à  montrer  l'action  de  l'S  iliaque  du  côlon 
sur  cette  déviation,  qui  se  rencontre  80  fois  sur  4  00  au  terme 
de  la  grossesse.  Sur  une  accouchée  de  la  Clinique  obstétricale 
de  Turin,  dont  l'utérus  était  très-incliné  à  droite,  le  docteur 
Paventa  rencontra,  à  l'autopsie,  l'S  iliaque  plus  long  qu'à  l'état 
normal,  et  portée  entièrement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tan- 
dis que  le  reclum  descendait  le  long  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  de  ce  côté;  l'insertion  du  placenta  était  en  haut  et  en 
avant.  Celle  position  anormale  du  rectum,  constatée  souvent 
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sur  le  vivant,  est  une  preuve  pour  lui  que  celte  cause  agit  fré- 
quemment sur  l'inclinaison  droite  de  l'utérus  et  se  rapporte  à 
l'immense  majorité  des  présentations  du  vertex  en  position 
occipito-iliaque  droite  antérieure.  (Gazz.  med.  di  Torino,  octo- 
bre.) 

Vomissements  incoercibles.  Chez  deux  femmes  multipares  où 
cet  accident  avait  résisté  aux  médications  classiques  :  sous- 
nitrate  de  bismuth,  bicarbonate  de  soude,  craie  et  magnésie, 
charbon,  essayés  pendant  plusieurs  semaines,  eau  de  Seltz' 
boissons  glacées,  giace,  vésicatoires ,  diverses  préparations 
narcotiques,  M.  le  docteur  Jouon  en  obtint  la  cessation  en  admi- 
nistrant les  pilules  d'extrait  thébaïquede  \  centigramme  toutes 
les  heures.  (Journal  deméd.  de  l'Ouest.)  Voy.  Vomissements. 

Grossesse  tubaire.  Deux  nouveaux  cas  en  montrent  le 
danger.  Dans  le  premier,  observé  par  le  docteur  Lallemant  (de 
Nancy),  la  rupture  du  kyste  survint  au  deuxième  mois  et  pro- 
voqua une  hémorrhagie  péritonéale  qui  entraîna  la  mort.  Le 
second,  observé  par  les  professeurs  Schulzenberger  et  Stoltz, 
se  termina  de  même.  Arrivée  au  deuxième  mois,  la  femme  fut 
prise  tout  à  coup,  le  matin  à  six  heures,  d'une  douleur  abdo- 
minale vive,  accompagnée  de  frisson,  décoloration  des  traits, 
faiblesse  du  pouls,  etc.,  et  succomba  presque  immédiatement' 
L'autopsie  montra  un  rétrécissement  sans  oblitération  com- 
plète de  l'oviducte  à  un  demi-centimètre  de  l'utérus,  déterminé 
par  une  péritonite  chronique  péri-utérine,  ce  qui  explique 
1  arrêt  et  le  développement  de  l'œuf  derrière  le  point  rétréci  de 
la  trompe  de  Fallope  (Soc.  de  méd.  de  Strasb.,  avril)  Ne 
serait-il  pas  possible  d'établir  statistiquement  l'époque  la  plus 
fréquente  où  cette  rupture  a  lieu  et  de  la  prévenir  par  le  fœti- 
cide,  au  moyen  d'injections  ou  de  décharges  électriques,  comme 
cela  a  ete  proposé  et  même  tenté  déjà  (voy.  Année  4  864^  La 
plus  grande  difficulté  est  de  constater  la  grossesse. 

f]P?W;nfSC  avcc  *Mmeur  o^ariqae.  Les  succès  récents 

savoir    u  TQ  ™ï  fait  surêir  une  question  toute  nouvelle  ;  à 

kvste  de'  l  -  C°ndUlle  d0it  l6nir  rtl0mme  de  ''art  qu™d  on 
!K   ?aVra;re  v'ent  compliquer  la  grossesse  et  mettre  ob- 

nmn  ré  nn.  6ment  ?  Des  errei,rs  de  diagnostic  ayant 

I  montre  que  1  ovanolomie  est  possible  avec  succès,  lors  même 
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que  l'ulérus  esl  gravide,  comme  une  observation  de  M.  Spencer- 
Wells  rapportée  dernièrement  en  est  la  preuve,  la  solution  est 
urgente.  On  ne  pouvait  la  poser  avant  la  connaissance  exacte 
de  ces  tumeurs  de  l'ovaire,  ni  la  pratique  de  l'accouchement 
provoqué.  Un  progrès  en  fait  naître  un  autre,  et  c'est  ainsi  que 
la  question  est  posée  en  ce  moment. 

Naturellement,  c'était  aux  chirurgiens  anglais  à  en  prendre 
l'initiative.  Gomment  agir  en  pareil  cas?  so  demande  M.  le 
docteur  Playfair,  et  il  répond  par  des  faits.  Sur  57  cas  col- 
lectés dans  divers  auteurs,  la  moitié  environ,  laissés  aux  seules 
forces  de  la  nature,  ont  été  mortels;  tous  les  autres,  au  con- 
traire, traités  par  la  ponction  préalable  du  kyste,  ont  été  heu- 
reux. La  moitié  des  cas  où  la  crâniotomie  a  été  employée,  que 
le  fœtus  fût  vivant  ou  mort,  ont  aussi  été  mortels.  D'où  il 
conclut,  avec  M.  Spencer-Wells,  que  la  ponction  doit  être  em- 
ployée de  préférence  à  tout  autre  moyen,  lors  même  que  la 
tumeur  permettrait  sans  cela  le  passage  delà  tête,  car  alors  il 
peut  en  résulter  sa  rupture  ou  sa  contusion,  et  des  accidents 
consécutifs  malgré  l'emploi  du  chloroforme  proposé  par  M .  Hicks 
dans  ces  derniers  cas. 

Mais  la  ponction  n'est  pas  toujours  praticable.  C'est  ainsi 
que  l'auteur  même  l'a  expérimenté  dans  le  seul  cas  qui  lui  soit 
propre.  La  tumeur  était  solide,  et  la  crâniotomie  dut  être  pra- 
tiquée. M.  Spencer-Wells  a  rencontré  un  cas  semblable  où  la 
ponction  répétée  ne  donna  pas  de  liquide.  Dans  ce  cas,  l'opé- 
ration césarienne  est-elle  préférable  à  la  crâniotomie  ou  à  l'ex- 
traction, l'excision  préalable  de  la  tumeur? 

Pour  M.  Barnes,  l'accouchement  prématuré  est  la  plus  sûre 
voie,  car  il  en  a  vu  plusieurs  cas  s'effectuer  spontanément  avec 
succès,  et  M.  Murray  en  cite  un  autre  exemple.  Attendre  le 
terme  naturel,  c'est  exposer  la  femme  à  tous  les  dangers  de*1 
mort  de  quelque  manière  que  l'on  opère.  L'accouchement  pré- 
maturé est  même  compatible  avec  la  ponction,  et  offre  ainsi 
plus  de  sécurité  pour  la  vie  de  l'enfant  et  de  la  mère.  (Obst. 
Society  of  London,  mai.) 

Il  est  donc  acquis  que,  tout  en  variant  d'opinion,  les  obsté- 
triciens anglais  les  plus  autorisés  sont  pour  la  méthode  instru- 
mentale ou  chirurgicale.  C'est  conforme  à  la  tradition,  aux 
coutumes  nationales.  Pas  un  n'a  parlé,  dans  cette  discussion, 
du  traitement  médical,  et  cependant  il  y  a  des  faits  qui  mili 
tent  en  faveur  de  son  emploi.  Tel  est  le  suivant  : 
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Chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  nerveuse  et  de  faible 
constitution,  mariée  depuis  quatre  mois,  le  docteur  Rodri°ues 
(de  Moura)  fut  appelé,  le  10  mai  1866,  pour  des  douleurs^x- 
trêmes,  avec  difficulté  de  la  miction  et  de  la  défécation,  nota- 
blement augmentées  après  une  course  à  cheval.  L'absence  des 
règles  rendait  la  grossesse  probable.  Une  tumeur  comprimant 
le  col  vésical  s'opposait  au  cathétérisme,  el  les  autres  moyens 
n'amenant  qu'une  amélioration  légère,  momentanée,  une  con- 
sultation fut  provoquée  qui  mit  hors  de  doute  l'existence  d'un 
kyste  de  1  ovaire  droit  compliquant  une  grossesse  de  trois  à 
quatre  mois.  Le  ventre  était  développé  comme  à  terme  et  for- 
mait une  tumeur  globuleuse  proéminonte,  lisse,  mobile,  uni- 
forme dans  toutes  les  positions,  parfaitement  limitée  du  pubis 
a  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et  de  S  pouces  et 
demi  de  largeur,  fluctuante  et  mate  dans  toute  son  étendue  avec 
lympanisme  dans  les  flancs  comme  signe  différentiel  de  l'ascile 
Une  ponction  faite  le  20  mai  donna  10  livres  d'une  sérosité 
citnne,  spumeuse,  et  amena  un  soulagement  immédiat  ;  mais 
dix-hu.t  jours  après,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif' 
et,  le  20  juin,  une  nouvelle  ponction  était  nécessaire  et  donna 
issue  a  la  môme  quantité  de  liquide.  C'est  alors  qu'une  com- 
pres  KHi  régulière  du  ventre  fut  établie  immédiatement  avec 
une  large  bande  épaisse  faisant  deux  fois  le  tour  du  ventre 

dan,  une  boisson  diurétique.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
rigoureux  durant  uu  mois,  la  tumeur  ne  se  reproduisit  pas  et  la 

rTre't  ET  ^  »  et'l'animation  rep 

rurent  La  grossesse  suivit  sa  marche  régulière  si  bien  crue  à 
la  fin  d  octobre,  il  y  eut  accouchement  gémellai  e  d K le 
b.en  développées.  Depuis,  rien  ne  s'est  reproduit  bien  nue  la 

SétL  "dut;:  b,un  rurissement  dans  Sifi 

aebr  s  indubitables  du  kyste  atrophié.  Mme  M     iouit  d'nnè 

-  s*  fi-- 

fouïtSunrnrPq,Ue'  CeUe  0bservati0n  e3t  très-remarquable  et 
Plover  en -  ?  encowaëe™^  au  traitement  médical  à  em- 

méthodiqurrrie^VPrendISUr]tOUt  comP^sion 
de  l'utérus  gravfde  dfc^W  16  déveloPPem^  simultané 
kvsle.  C'est donc  an  1  U"e  comP^sion  double  sur  le 

J      ^      clone  au  moins  la  un  moyen  à  tenter. 
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La  réserve  est  surtout  commandée  aux  praticiens  qui  posent 
en  règle  de  ponctionner  quand  môme  l'abdomen  pendant  la 
grossesse  lorsqu'il  y  a  fluctuation  évidente,  car  Phydropisia 
de  l'amnios  peut  en  imposer  pour  une  ascite  ou  un  kyste 
ovarique.  M.  Greenhalgh  a  ainsi  observé  un  cas  où  le  dia- 
gnostic différentiel  était  non  pas  d'une  difficulté  extrême, 
mais  d'une  impossibilité  absolue.  Après  son  septième  accou- 
chement en  janvier  1867,  une  femme  ne  voit  pas  son  ventre 
diminuer  comme  d'habitude,  et  dès  le  quatrième  mois  de  la 
grossesse  suivante,  elle  ne  peut  plus  se  baisser  et  à  peine  se 
mouvoir.  A  l'examen,  le  23  octobre,  l'abdomen  est  très-proémi- 
nent et  de  nombreuses  veines  le  sillonnent.  Fluctuation  mani- 
feste partout  excepté  dans  la  fosse  iliaque  droite,  siège  d'an 
engorgement  mou  et  non  fluctuant.  Vagin  court  et  relâché,  col 
dilaté.  Le  ballottement  ne  peut  être  obtenu.  On  pouvait  donc 
admettre  aussi  bien  une  grossesse  avec  hydropisie  de  l'ovaire 
que  de  l'amnios.  Au  lieu  de  ponctionner,  on  chercha  à  provo- 
quer l'accouchement  avec  le  seigle  ergoté,  et  il  s'ensuivit  bien- 
tôt la  rupture  de  la  poche  amniotique  qui  donna  le  mot  de 
l'énigme  et  amena  la  guérison.  [Med.  Soc.  of  London,  novembre.) 

GUTTA-PERCIIA.  La  gulta-percha  ferrée  appliquée  à  la 
chirurgie  sur  les  champs  de  bataille  et  dans  les  hôpitaux,  par  le 
docteur  F.  Paquet,  chirurgien  en  chef.de  l'hôpital  Napoléon  II  f 
à  Roubaix,  etc.  Opuscule  de  55  pages,  in-8°.  Librairie  Germer 
Baillière. —  Exposé  sommaire,  presque  aphoristique,  sans  péri- 
phrases, fait  par  un  ancien  praticien,  des  avantages  de  l'emploi 
de  la  gutta-percha  ferrée  en  chirurgie,  sur  les  autres  appareils 
de  fractures  notamment  et  comme  moyen  de  remplacer  la  char- 
pie, les  bandes  et  autres  pièces  de  linge,  le  bois,  le  fer  et  la 
plupart  des  appareils  orthopédiques.  Après  en  avoir  décrit  le 
mode  de  préparation  et  d'emploi,  il  signale  les  principales 
applications  en  détail.  C'est  donc  une  sorte  de  manuel  de  l'em- 
ploi de  ce  moyen.  Et  si  les  nombreuses  applications  qu'en  fait 
l'auteur  et  les  avantages  qu'il  y  trouve  avec  faits  cités  à  l'appui 
ont  lieu  d'étonner  les' personnes  qui  n'en  ont  pas  fait  un  fré- 
quent usage,  c'est  que  le  contraire  est  souvent  tout  le  secret 
de  succès  invraisemblables  au  premier  abord.  Savoir  manier, 
modeler  un  agent  aussi  malléable  suffit  à  expliquer  des  bien- 
faits qu'une  main  inhabile  ou  inexercée  n'y  trouverait  pas  de 
même  que  dans  tout  appareil  ou  bandage  mal  appliqué. 
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HALLUCINATIONS.  Acide  arsènieux.  Au  lieu  d'ôlre  un 
symptôme  de  la  folie,  les  hallucinations,  dit  M.  Lisle,  n'en  sont 
qu'une  complication  presque  toujours  grave  et  le  symptôme  le 
plus  caractéristique  d'une  congestion  cérébrale.  Sur  'I  93  aliénés 
hallucinés,  traités  par  l'acide  arsènieux  à  l'asile  d'aliénés  de 
Marseille,  à  la  dose  de  5  à  16  milligrammes  par  jour,  soil  5  à 
15  grammes  de  la  solution  de  Boudin,  divisée  en  trois  fois  dans 
la  journée,  au  commencement  de  chaque  repas,  il  a  obtenu 
131  fois  ou  67  pour  100  la  disparition  de  celte  complication, 
et  29  aitres  malades  en  ont  éprouvé  une  amélioration  durable. 
C'en  serait  donc  le  remède  par  excellence.  (Acad.  deméd.,  sept.) 

HÉDROCÈLE.  M.  Uhde  décrit  sous  ce  nom  la  hernie  rec- 
tale, de  éSpa,  anus,  et  xr/Xv?,  tumeur.  La  difficulté  de  se  produire 
dans  l'épaisseur  d'une  rectocèle  rend  compte  de  sa  rareté  et  du 
silence  gardé  à  cet  égard  par  les  classiques.  La  tumeur  se  rap- 
proche à  première  vue  d'une  chute  du  rectum.  Tantôt  sphé- 
roïdale,  cylindrique,  elle  est  quelquefois  en  forme  de  crosse. 
Elle  est  fortement  tendue,  offre  une  résistance  particulière  au 
toucher,  surtout  à  la  partie  antérieure,  ce  qui  est  un  des  ca- 
ractères distinclifs  importants.  Rouge,  on  voit  à  sa  surface  des 
follicules  muqueux  et  des  veines  élargies.  Si  elle  existe  depuis 
un  certain  temps,  les  veines  sont  turgescentes,  la  muqueuse 
est  œdémaliée;  de  plus,  une  gangrène  partielle  existe  sou- 
vent, et  il  peut  même  y  avoir,  à  la  partie  antérieure  surtout, 
un  orifice  dû  à  l'ulcération  et  communiquant  avec  l'excavation 
recto-vésicale  ou  recto-utérine. 

L'hédrocèle  peut  être  irréductible  par  suite  de  péritonite 
d  engouement,  d'adhérences.  Quelquefois  l'hédrocèle  est  étran- 
glée Le  mécanisme  de  l'étranglement  est  peu  connu  On  ï'a 
attribue  a  l'action  du  sphincter  externe,  du  sphincter  interne 
a  1  inflammation  delà  muqueuse  rectale;  mais  les  symptômes 
qui  1  accompagnent  sont  très-graves  et  analogues  à  ceux  de 
étranglement  herniaire  ordinaire.  Si  l'étranglement  persiste, 
la  perforation,  la  gangrène,  des  abcès  slercoraux,  la  formation 
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d'un  anus  contre  nature  et  le  plus  souvent  la  mort  sont  la  con- 
séquence de  celte  complication,  Il  est  surtout  important  de  dis- 
tinguer  hédrocèle  de  la  chute  du  rectum,  surtout  dans  les  8 
d  étranglement.  Dans  l'état  ordinaire,  on  établit  le  diagnostic 
par  la  grosseur  de  la  tumeur:  son  développement  progressé 
surtout  a  la  partie  antérieure  ;  la  sensation  sur  un  point  d'un 
viscère  réductible  ou  faisant  saillie  par  la  toux.  Dans  les  cas 
d  étranglement  pouvant  se  confondre  avec  la  rectocèle  étran- 
glée, on  basera  le  diagnostic  sur  l'existence  de  l'étranglement 
d  une  partie  limitée  de  la  tumeur.  Dans  tous  les  cas,  le  pro 
nostic  est  grave  à  cause  de  la  difficulté  de  la  réduction  qui  ne 
s  obtient  d  a.lleurs,  pas  complètement,  et  surtout  de  la  possi- 
bilité de  1  étranglement.  Cependant  on  cite  des  malades  avant 
survécu  a  l  étranglement  terminé  par  un  anus  contre  nature 
Lorsque  1  hédrocèle  est  réductible,  on  peut  espérer  quelque 
soulagement  par  le  repos,  les  bains  froids,  l'application  d  une 
sorte  de  pessaire  introduit  dans  l'anus.  Dans  les  cas  d'étran- 
glement, on  pourrait  tenter  le  débridement  après  avoir  mis  à 
nu  la  tumeur  à  l'aide  de  deux  incisions  comprenant  une  partie 
du  pennée  et  du  prolapsus  rectal  et  faites  des  deux  côtés  de  la 
hernie  ;  peut-être  suffirait-il  d'inciser  l'anneau  musculaire  qui 
semble  étrangler  la  tumeur.  M.  Uhde  propose  une  opération 
basée  sur  ce  principe,  mais  que  chaque  chirurgien  devra  mo- 
difier, perfectionner  selon  les  indications.  (Àrchïv  fur  klm 
Chirurgie.) 

IIELLÉBORÉÏiXE.  Glycoside  extrait  par  MM.  Husemann 
etMarméde  la  racine  des  hellébores  noir  et  vert,  et  qui  se  trouve 
en  plus  grande  abondance  dans  le  premier.  Celte  poudre  d'un 
goût  sucré  est  plus  soluble  dans  l'eau  que  dans  l'alcool.  Elle 
agit  comme  un  poison  narcotique  :  30  centigrammes  ont  dé- 
terminé la  mort  d'un  chat. 

L'helléborine,  que  l'on  trouve  surtout  dans  les  racines  de 
l'hellébore  vert,  se  présente  sous  la  forme  d'aiguilles  blanches, 
brillantes,  groupées  en  cercle.  Soluble  dans  l'alcool  auquel 
elle  donne  une  saveur  brûlante,  dans  le  chloroforme,  insoluble 
dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'éther  et  les  huiles  grasses. 
Ses  propriétés  narcotiques  sont  plus  marquées. 

HÉMATURIE.  Copahu  el  cubèbe.  Survenue  à  la  suite  d'un 
coït  suspect  chez  un  jeune  homme  robuste,  vigoureux,  de  vingl- 
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cinq  à  vingt-six  ans,  cette  hémorrhagie  résistait  au  perchlorure 
de  fer,  aux  bains,  aux  boissons  délayantes,  à  l'opium,  au  cam- 
phre, qu'une  strangurie  concomitante  fit  employer  lorsque 
M.  Méran  administra  des  bols  de  copahu  et  de  cubèbe  contre 
une  blennorrhagie  légère.  A  peine  le  malade  en  avait-il  pris 
quelques-uns  que  la  strangurie  cessa,  et  le  lendemain  la  perte 
de  sang,  qui  variait  de  100  à  150  grammes  à  chaque  émission, 
était  réduite  à  un  suintement  insignifiant.  (Union  méd.  de  la 
Gironde.) 

On  peut  bien  discuter  sur  celui  des  deux  agents  qui  a  agi 
ici,  mais  le  plus  sûr  est  encore  de  les  administrer  ensemble. 

HEMIPLEGIE.  Symptomatologie.  Température.  Des  expé- 
riences thermométriques  exactes  l'ont  montrée  plus  élevée  du 
côté  paralysé  que  du  côté  sain.  —  Voy.  Paralysies. 

Suivant  M.  Charcot,  la  contracture  seule  change  ce  rapport. 
L'élévation  de  la  température  centrale,  lorsqu'elle  apparaît,  est 
le  prélude  d'une  mort  prochaine. 

Éschares.  Elles  se  développent  du  deuxième  au  septième 
jour  exclusivement  sur  la  fesse  paralysée  par  une  rougeur 
livide  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  puis  au  centre 
de  cette  rougeur  apparaît  une  tache  vineuse  violacée  dont 
l'épiderme  se  détache,  et  enfin  une  plaque  noire  qui  ga-ne  en 
étendue  et  en  profondeur.  Us  sont  de  très-fâcheux  augure  car 
1 3  fois  sur  I 4  ils  ont  été  suivis  de  mort. 

Rigidité  musculaire.  M.  Charcot  la  compare  du  côté  paralysé 
avec  celle  que  présentent  les  muscles  des  individus  surmenés 
ou  foudroyés,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  le  relâchement 
vasculaire  déterminé  par  l'afflux  sanguin  plus  considérable  des 
parties  paralysées.  (Soc.  de  biologie.) 

IIÉMORRÏIAGIES   Dia,„6se  hémorrhagiqnc.   Vin  à 

ZltT;  1  r  femme  ayant  m  tel  r^o"issement  des 
fbondantJ apV,eCt  deC'ianSSement  des  dents>  la  salive  très- 
abondante  était  constamment  sanguinolente,  el  malgré  l'usage 

rï  "T?S  miT  13  malade  dans  ™  état  très- 
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de  pu  pur'a  8  CU1SS6S  étaient  criblées  de  taches 


240 


HÉMORRHAGIES. 


C'est  alors  que  d'après  l'effet  hémostatique  des  alcooliques  à 
haute  dose,  constaté  dans  un  but  expérimental  chez  les  ani- 
maux, M.  Faure  soumit  cette  femme  à  l'usage  du  vin  de 
Bordeaux,  plusieurs  verres  de  suite,  puis  un  chaque  quart 
d'heure,  de  manière  à  la  plonger  dans  l'ivresse.  Dès  le  soir, 
elle  était  en  effet  aussi  ivre  que  possible  et  on  la  maintint  dans 
cet  état  toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  Phémorrhagie,  si 
rebelle  aux  autres  moyens  connus  :  ralanhia,  perchlorure  de 
fer,  limonades  minérales,  eau  de  Rabel,  etc.,  était  complète- 
ment arrêléeetn'a  plus  reparu  depuis.  La  toux,  l'oppression, 
l'insomnie,  cessèrent  de  même,  et  les  taches  ecchymotiques 
disparurent  sans  se  montrer  de  nouveau.  Néanmoins,  trois  à 
quatre  bouteilles  furent  encore  absorbées  dans  les  vingt-quatre' 
heures  pendant  les  quatre  jours  suivants.  (L'Evénement  médical.)' 

Ortie.  Ses  propriétés  hémostasiques,  telles  qu'elles  ont  été' 
annoncées  dans  le  Dictionnaire  de  1865,  ont  été  confirmées  par 
le  docteur  Vanackère  dans  plusieurs  cas  de  métrorrhagie  pas- 
sive, épistaxis,  ménorrhagie.  hématémèse,  etc.  Il  la  prescrit 
sous  forme  de  suc  et  le  plus  ordinairement  de  décoction,  à  la 
dose  de  80  grammes  pour  1000  grammes  d'eau.  Mais  outre  la 
répugnance  qu'en  éprouvent  beaucoup  de  malades,  l'ingestion, 
fréquemment  renouvelée,  produit  une  certaine  irritation  gastri- 
que avec  douleur,  qui  oblige  parfois  à  en  cesser  l'usage.  Afin', 
d'obvier  à  cet  inconvénient,  il  l'emploie  avec  la  racine  de  grande  i 
consolide,  —  15  grammes  pour  500,  —  dont  les  propriétés' 
mucilagineuses,  émollientes  corrigent  l'effet  désagréable  de1 
l'ortie  en  en  favorisant  l'action  hémostatique.  (Gaz.  des  hôp., 
n°  15.) 

Éponge.  Ses  propriétés  hémostatiques  bien  connues  sont 
surtout  applicables,  selon  M.  Demarquay,  dans  les  hémorrba- - 
gies  en  nappe.  Le  sang  qui  la  pénètre  se  dépouille  de  sa  fibrine  • 
sous  l'influence  de  ses  inégalités,  et  le  cruor,  en  s'accumulant 
à  la  surface  ou  à  l'intérieur,  forme  un  caillot  résistant,  tandis  • 
que  le  sérum  mêlé  aux  autres  liquides  qui  viennent  de  la  plaie  ■ 
s'échappe  au  dehors  par  ses  porosités. 

Il  en  préconise  ainsi  l'emploi  dans  l'amputation  du  rectum 
où  les  hémorrhagies  sont  si  redoutables; 'dans  celles  du  col  de  ! 
l'utérus,  de  la  glande  mammaire,  etc.,  etc.  Il  les  laisse  en 
place  trois  à  quatre  jours,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'établissement 
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de  la  suppuration,  pour  éviter  les  douleurs  d'une  part,  et  les 
hémorrhagies  consécutives  de  l'autre. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnnaître  que  cet  agent,  qui 
se  trouve  partout,  d'un  emploi  facile,  inoffensif,  sans  géne  ni 
douleur,  convient  là  où  d'autres  hémostatiques  sont  inapplica- 
bles (Gaz.  des  hôp.,  n°  22.) 

PMébostasie.  Contre  les  hémorrhagies  de  la  veine  fémorale 
qui  ont  lieu  dans  les  amputations  du  haut  de  la  cuisse 
M.  Butcher  emploie  la  torsion  suivante  :  Avec  un  lénaculum 
percé  d'un  trou  près  de  sa  pointe  dans  lequel  est  passé  un  fil 
métallique,  il  traverse  la  peau,  contourne  la  veine  et  le  fait 
ressortir  par  la  peau  du  côté  opposé.  Il  suffit  de  serrer  quelques 
tours  pour  faire  cesser  I'hémorrhagie  qui  ne  s'est  jamais  renou- 
velée en  enlevant  le  fil  après  vingt-quatre  heures  seulement 
{JJubl.  quart.  Journ.  of  med.  Se,  novembre  1866.) 

Hémorrhagies  cérébrales.  Étude  sur  quelques  points  de 
tn  pallwgemedes  hémorrhagies  cérébrales,  par  M.  Ch.  Bouchard 
Monographie  tendant  à  prouver,  d'après  de  nombreuses  recher- 
ches faites  sous  la  direction  de  M.  Charcot,  que  la  formation  de 
ces  hémorrhagies  séniles  résulte  d'un  état  scléreux  des  petites 

co  lilT  atr°phie  de  S  tUniqU6  m°Venne  et  Producli°n  se- 
condaire d  anevrysmes  mihaires  visibles  à  l'œil  nu  sous  forme 

de  petits  grains  globuleux  de  deux  dixièmes  de  millimètre  à  un 
sa  vânt  vit  phS-™acés  ou  oc^s,  grisâtres  ou  bleuâtres 
mn T   7tdt;leUï  Par0i  °U  du  Sa"S  ^  contiennent, 

Z  ?„r?'  3glleS'  appenduS  à  Un  vaisseau  visible  à 

i  œil  nu,  ils  se  rompent  à  la  moindre  pression.  Leur  déveloone- 
ment  est  lent,  leur  nombre  considérable  dans  les  d  ver  e  Ppa  - 
t  es  du  cerveau.  On  les  trouve  toujours,  dans  le  cerveau  de  ceux 
?oi  SdUnC?n  h6morri*tfe  récente,  rompus  dans  les  pa- 

anln     yer'  LeS  C6rVeaUX  0ffrant  des  trac^  d'hémorrhagies 
anciennes  en  présentent  aussi  constamment.  r 

doc"1nè°sontP?iCS  "^T^  Étiologie'  Contrairement  à  la 
SZiT?,     parM^  V'rch0W'  Charcot'  Vulpian,  qu'elles 

un  ûeu*Z  £Z$^l*>  *».  e  docteur  Blache.  montre 

GARNIKR,  -  1868  nC°mra  3  '  a,U0PSie  aiSeZ 
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grande  quantité  do  sang,  à  demi  coagulé  sous  la  dure-mère, 
sans  épaississement  de  celle-ci  ni  traces  de  fausses  mem- 
branes; dégénérescence  granulo-graisseuse  générale,  suite  d'al- 
coolisme. 

TouLes  ces  hémorrhagies  n'ont  donc  pas  la  même  étiologie. 
La  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  explique  ici  seule 
l'origine  de  1  epanchement.  Ce  serait  donc  un  quatrième  mode 
à  ajouter  aux  trois  déjà  admis  par  M.  Lancereaux  :  exhalation 
simple,  rupture  des  vaisseaux,  fausses  membranes.  (Soc.  méd. 
des  hôp.,  mars  ;  Union  méd.,  nos  52  et  S4.) 

Hémoptysie.  Perchlorure  de  fer.  Imitant  les  essais  tentés 
depuis  longtemps  avec  les  vapeurs  du  chlore,  de  l'iode  que  l'on 
fait  inhaler  aux  phthisiques,  M.  le  docteur  Lieber  (de  Vienne), 
au  lieu  de  donner  le  perchlorure  de  fer  par  la  voie  gastrique  contre 
l'hémoptysie,  l'a  dirigé  immédiatement  sur  le  siège  de  l'hémor- 
rhagieen  le  réduisant  à  l'état  de  vapeur  par  la  pulvérisation. 
Employé  par  M.  le  docteur  Brondgeest  (d'Ulrecht),  chez  trois 
tuberculeux,  un  homme  de  cinquante-sept  ans  et  deux  femmes 
de  trente- cinq  et  vingt-cinq  ans,  atteints  d'hémoptysie  rebelle 
à  d'autres  moyens,  il  a  parfaitement  réussi.  Après  avoir  essayé 
le  tannin,  il  s'est  arrêté  à  l'emploi  d'une  solution  de  perchlorure 
dB  fer  (<!  partie  environ  de  fer  cristallisé  pour  100  parties  d'eau 
distillée).  Dans  aucun  de  ces  cas,  M.  Brondgeest  n'a  vu  survenir 
d'aggravation  de  symptômes;  il  recommande  seulement,  pour 
éviter  d'exciter  la  toux,  de  ne  pas  employer  une  solution  trop 
concentrée  et  de  ne  pas  placer  le  patient  à  une  trop  courte 
distance  de  l'appareil  pulvérisateur.  Les  inhalations  sont  répé- 
tées toutes  les  heures  d'abord,  en  faisant  faire  au  malade  dix, 
vingt,  trente  inspirations  chaque  fois;  puis,  plus  tard,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  seulement,  ou  plus  rarement  encore, 
suivant  les  circonstances  propres  à  chaque  cas.  (Med.  Press  and 
circular.) 

Il  y  aurait  plus  de  sécurité  à  employer  en  pareil  cas  la  solu- 
tion neutre  et  stable  d'Adrian,  dont  le  dosage,  est  des  plus  fa- 
ciles, sans  aucune  chance  d'erreur  dans  l'intensité  d'action  du 
médicament  avec  lequel  on  agit  à  coup  sûr. 

■Potion  slibiée.  Après  avoir  employé  vainement,  tes  astrinj 
genls  et  la  digitale  à  l'intérieur  contre  une  hémoptysie  persis- 
tante chez  une  jeune  phthisique  entrée  à  la  clinique  de  la  t. lui- 
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rité  le  20  décembre  1866,  M.  le  professeur  Monneret  employa 
avec  succès  la  potion  suivante  : 


Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures;  alimentation 
et  vin  de  Bordeaux.  Ce  n'est  qu'au  quatrième  jour  de  l'usage  de 
cette  potion  bien  tolérée,  sans  vomissements  ni  diarrhée,  que 
le  sang  disparaît  des  crachats  (Bull,  de  thérap. ,  mars).  On  peut 
donc  se  demander  si  c'est  là  un  succès  de  la  médication  si  vantée 
par  le  professeur  Fonssagrives,  de  Montpellier. 

Ilémorrhagies  utérines.  Traitement.  Dans  le  cas  de  tu- 
meurs ou  corps  fibreux  interstitiels  de  l'utérus,  l'hémorrhagie 
post  partum  étant  à  peu  près  inévitable  par  le  défaut  du  retrait 
de  l'utérus  après  l'expulsion  du  produit,  comme  M.  le  docteur 
Richelot  en  rapporte  un  exemple  remarquable,  c'est  à  la  com- 
pression de  l'aorte  qu'il  faut  recourir  sans  hésiter  pour  la  com- 
battre. Tout  autre  moyen  hémostatique  serait  vain.  Signalée  par 
Chaussier,  celte  espèce  d'hémorrhagie  était  considérée  comme 
infailliblement  mortelle:  l'art  était  impuissant  alors  pour  établir 
la  compression  de  ce  tronc  artériel  principal.  Proposée* par  le 
docteur  Chailly  dans  ce  cas  particulier  depuis  son  introduction 
dans  la  pratique  obstétricale,  la  compression  digitale  de  l'aorte, 
employée  pour  la  première  fois  par  M.  Richelot,  a  montré 
toute  son  efficacité  en  mettant  immédiatement  fin  à  l'écoule- 
ment du  sang  et  en  le  faisant  cesser  définitivement  après  une 
demi-heure  d'emploi.  C'est  un  moyen  héroïque  en  attendant  l'ac- 
tion du  seigle  ergoté  beaucoup  plus  lente  pour  provoquer  les 
contractions  utérines.  (Union  méd.,  n°  27.) 

Ilémorrhagics  puerpérales.  —  Yoy.  Accouchement,  Mé- 
trorkhagies. 
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semblables,  mais  en  subissant  à  un  degré  quelconque  l'hérédité 
morbide.  C'est  ce  qu'il  appelle  l'hérédité  morbide  progressive. 
[Arch.  de  méd.,  mai  et  juin.) 

Sous  le  titre  de  On  Ihe  influence  of  âge  in  heredilary  diseuses, 
M.  Sedgwick  a  montré,  par  de  nombreux  exemples  pris  dans 
les  auteurs  de  tous  les  pays,  notamment  les  français  comme  en 
fournissant  le  plus,  l'influence  de  l'âge  sur  le  développement 
des  maladies  héréditaires.  Si,  comme  le  précédent,  ce  travail 
échappe  à  l'analyse,  il  est  une  source  immense  d'érudition,  sur- 
tout des  travaux  français  modernes,  qui  mérite  d'être  indiquée. 
[British  and  foreign  med.  chir.  Review,  octobre.) 

HERNIE.  Ethérisaiion  locale.  Au  premier  succès  rapporté 
dans  le  Dictionnaire  de  1866,  il  s'en  est  joint  bientôt  d'autres 
en  Angleterre,  qui  ne  tarderont  pas  sansdoute  à  être  imités  ail- 
leurs. C'est  à  cette  intention  que  nous  les  rapportons. 

I.  Chez  un  garçon  de  ferme  de  trente-cinq  ans,  atteint  d'une 
hernie  inguinale  qui  s'étrangla  à  la  suite  d'un  effort  dans  le 
courant  de  septembre,  M.  le  docteur  Wallan  n'ayant  pu  la  ré- 
duire après  plusieurs  tentatives  de  taxis,  réclama  l'assistance  du 
docteur  Barclay. 

De  nouveaux  essais  de  taxis  n'ayant  pas  eu  plus  de  succès 
que  les  premiers,  l'opération  paraissait  devoir  être  bientôt  la 
dernière  ressource,  quand  l'idée  vint  à  M.  Barclay,  avant  do 
recourir  à  l'instrument  tranchant,  de  voir  si,  par  la  réfrigération 
de  la  partie  avec  l'éther  vaporisé,  on  n'obtiendrait  pas  le  ré- 
sultat dû  plus  d'une  fois  à  l'emploi  de  la  glace.  Le  malade  fut 
immédiatement  placé  sur  le  dos,  la  tête  et  les  épaules  basses,  le 
siège  relevé  avec  une  chaise  renversée,  de  manière  à  favoriser 
par  la  position  l'effet  qu'on  désirait  obtenir  ;  puis  avec  l'appareil 
pulvérisateur  de  Richardson,  on  lança  à  petite  distance  de  la 
vapeur  d'éther  sur  la  tumeur  jusqu'à  ce  que,  au  bout  de  qua- 
rante secondes  environ,  on  vit  la  peau  pâlir.  À  ce  moment,  le 
taxis  opéré  sans  effort  suffit  pour  amener  la  réduction.  [British 
med.  Journ.,  octobre.) 

II.  M.  Steele  (de  Liverpool)  l'appliqua  contre  une  hernie  in- 
guinale congénitale  assez  volumineuse  chez  un  garçon  de  qua- 
torze ans.  Le  taxis  restant  sans  résultat  et  les  vomissements 
fécaloïdes  persistant,  il  dirigea  sur  la  tumeur  une  pluie  abon- 
dante d'éther  pulvérisé,  et  aussitôt  le  taxis  fut  suivi  de  succès. 
{British  med.  Journ. ,  novembre  1  866.) 
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Ce  moyen  réunit  en  effet  plusieurs  avantages  :  à  l'anesthésie 
qui,  en  relâchant' les  iissus  et  en  évitant  la  douleur,  facilite  le 
taxis  et  aide  singulièrement  à  la  réduction,  s'ajoute  la  réfrigé- 
ration intense  qui  y  conlribue  non  moins  puissamment  en  re- 
foulant les  liquides.  Il  promet  ainsi  d'être  bientôt  largement 
expérimenté. 


^  Infusion  de  café.  Ce  moyen  est  loin  d'être  nouveau.  Il  est 
d'usage  vulgaire  à  la  Havane,  et  plusieurs  faits  enregistrés  d'ans 
la  science  semblent  en  confirmer  l'efficacité.  Le  suivant  montre 
que  son  indication  va  jusqu'au  degré  ultime  des  accidents. 

Une  giletière  de  quarante-six  ans  est  prise  brusquement  de 
douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  et  quatre  heures  après  sur- 
viennent des  vomissements  bilieux  qui  persistent  trois  jours 
durant  malgré  des  purgatifs.  Amenée  à  l.'hôpital  Necker  le 
8  octobre  1866,  M.  Gnyot  constate  une  distension,  un  ballon- 
nement considérable  du  ventre.  Les  anses  de  l'intestin  grêle  se 
dessinent  très-visiblement  sous  la  peau.  Ventre  très-douloureux. 
Les  vomissements  sont  devenus  fécaloïdes  dix  jours  après  le 
début  des  accidents.  Us  persistent  malgré  la  glace,  le  calomel, 
l'huile  de  croton,  le  séné  en  lavements  et  un  bain. 

C'est  devant  cette  persistance  que  M.  Guyot  prescrit  huit 
tasses  de  café  noir,  une  toutes  Jes  demi-heures,  ce  qui  met  la 
malade  dans  une  grande  agitation,  mais  bientôt  une  débâcle  ar- 
rive, l'obstacle,  le  pseudo-étranglement,  est  levé  et  la  femme 
sauvée.  (Soc.  méd.  chir.  de  Paris,  novembre.) 

Par  sa  simplicité,  la  facilité  de  son  emploi  partout  sans  dan- 
ger et  surtout  devant  son  efficacité  de  mieux  en  mieux  con- 
firmée, ce  moyen  mérite  donc  d'être  rappelé  à  l'attention  des 
praticiens.  M.  le  docteur  Bouvillon  (d'Aubusson)  y  a  aussi  eu 
recours  dans  une  hernie  inguinale,  droite  étranglée,  grosse 
comme  une  petite  orange,  dure,  tympanique.  Le  taxis,  les  lave- 
ments de  tabac  et  de  sel,  les  onctions  belladonées,  les  cata- 
plasmes étant  restés  vains  pendant  deux  jours  et  les  vomisse- 
ments devenant  fécaloïdes,  la  kélotomie  semblait  inévitable 
lorsque  le  café  fut  donné. 

Prenez  100  grammes  de  café  torréfié  et  fraîchement  pulvé- 
rise et  cinq  tasses  d'eau  bouillante,  faites  infuser  et  coulez;  la 
moi  ie  d  une  tasse  chaque  heure,  à  petites  gorgées  et  froide, 
pou ne  pas  provoquer  les  vomissements;  telle  fut  l'ordonnance. 
Lo  lendemain  matin  le  malade  lui  apprit,  à  sa  très-grande  sur- 
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prise  et  satisfaction,  que  cette  hernie  si  dure  et  si  immobile 
s'était  amollie  soudain  après  la  sixième  dosedô  café  et  était  ren- 
trée d'elle-même  avec  un  gargouillement.  Un  bandage  fut  ap- 
pliqué aussitôt  et  la  hernie  ne  s'est  pas  reproduite.  (Bull,  de 
ihcrap.,  janvier.) 

Ces  succès  bien  constatés  ne  permettent  pas  de  douter  d'une 
action  directe  du  café,  bien  que  le  hasard  joue  un  grand  rôle  en 
pareil  cas.  Comment  agit-il?  est-ce  en  faisant  contracter  les 
capillaires  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique  et  en  dé- 
congestionnant la  hernie?  Quoi  qu'il  en  soit,  le  remède  est  trop 
simple  et  trop  inoffensif  pour  ne  pas  être  tenté  dans  tous  les  cas. 
En  en  faisant  connaître  les  insuccès,  on  arriverait  à  en  mieux 
préciser  l'action  et  les  indications. 

Estudo  sobre  as  hernias  parietaes  de  bexiga  e  sobre  os  calculos 
vesicaes  encarcerados  (Etude  sur  les  hernies  pariétales  de  la 
vessie  et  les  calculs  enchatonnés),  par  M.  da  Silva  Amado,  lau- 
réat de  l'Ecole  médico-chirurgicale  de  Lisbonne,  préparateur  et 
conservateur  du  musée  de  cette  école,  etc. ,  brochure  de  61  pa- 
ges in-8°,  Lisbonne.  Travail  d'érudition  contenant  dix-sept  ob 
nervations  empruntées  aux  urologistes,  lithotomistes  les  plus 
célèbres. 

Om  Brokincarceration  (Sur  la  hernie  étranglée),  thèse  pour 
le  doctorat  en  médecine,  soutenue  à  l'Université  de  Copenhague, 
par  M.  Plum.  In-8°  de  200  pages,  4  866. 

Travail  original  et  exclusivement  statistique  des  plus  inté- 
ressants. Basé  sur  un  relevé  officiel  de  572  cas  observés  h  l'hô- 
pital Fréderick,  il  est  divisé  et  subdivisé  sous  une  infinité  de 
rapports  cliniques  donnant  des  résultats  statistiques,  confirma- 
tifs  et  parfois  nouveaux.  Ainsi,  sur  les  126  décès  suivis  d'au- 
topsie, 119  fois  la  péritonite  en  a  été  reconnue  la  cause.  Sur 
229  kélotomies,  l'intestin  était  gangrené  totalement  3  fois  et 
partiellement  40.  Le  pronostic  et  le  traitement  résultent  éga- 
lement de  nombreux  tableaux  statistiques.  (British  and  foreign 
Revieio,  janvier.) 

Hernie  ©mbilâcaïc.  Modification  opératoire.  Perfection- 
nant son  procédé  comme  il  se  l'était  promis  (voy.  Année  1  866), 
M.  Demarquay,  après  avoir  mis  le  sac  à  nu  dans  toute  son  éten- 
due, l'a  ouvert,  avec  soin  de  manière  à  introduire  l'indicateur  de 
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la  main  gauche  dans  sa  cavité  et  avec  lequel  il  accroche  l'an- 
neau constricteur  ;  puis,  glissant  sur  sa  face  palmaire  un  bistouri 
falcil'ormo,  il  le  fait  pénétrer  jusqu'à  l'étranglement  qu'il  incise 
dans  une  étendue  de  un  centimètre  et  demi  au  moins  au  lieu  de 
quelques  millimètres,  comme  il  l'avait  fait  dans  les  deux  précé- 
dentes opérations.  Il  ne  s'est  écoulé  ni  sang  ni  sérosité.  Des 
points  de  suture  entrecoupée  ont  réuni  la  plaie  immédiatement, 
et  l'opium  administré  à  dose  fractionnée  a  amené  le  sommeil  et 
prévenu  les  vomissements.  Aucun  accident  n'a  ainsi  entravé  la 
guérison.  (Union  mécl.,  n°  78.) 

Les  principales  modifications  ici  sont  l'étroite  ouverture  faite 
au  sac,  le  large  débridement  de  l'anneau  et  la  non-réduction 
de  l'intestin,  qui  s'opère  ainsi  spontanément  et  sans  avoir  été 
examiné  préalablement.  Mais  quoique  l'étroite  ouverture  du  sac 
comblée  aussitôt  par  l'index  permette  de  débrider  presque  à 
l'abri  de  l'air,  il  n'est  pas  exact  d'assimiler  ce  procédé  aux 
opérations  sous-cutanées,  car  l'air  a  évidemment  accès  dans  la 
cavité  abdominale;  sans  doute  moins  qu'en  ouvrant  largement 
le  sac  pour  examiner  l'intestin  et  en  y  faisant  le  vide  par  la 
réduction  manuelle  de  celui-ci;  mais  il  suffît  qu'il  ait  une  ou- 
verture directe  pour  s'y  précipiter.  La  crainte  de  la  gangrène 
de  l'intestin  est  aussi  une  contre-indication  de  ce  procédé. 

_  IïETÉROGÉjVIE.  Par  de  nouvelles  expériences  ingé- 
nieuses, M.  le  docteur  Onimus  donne  une  explication,  sinon 
une  solution  de  la  génération  spontanée  d'éléments  anatomi- 
ques  au  sein  d'un  blaslème  amorphe.  Après  en  avoir  constaté 
la  production,  il  a  vu  que  les  phénomènes  d'endosmose  et 
d  exosmose  en  étaient  la  condition  indispensable.  Leur  rapidité 
ainsi  que  la  chaleur,  la  composition  des  solides  et  des  liquides 
ont  une  influence  marquée  sur  la  genèse  des  leucocytes,  tandis 
que  la  coagulation  de  la  fibrine  en  empêche  le  développement 
Ces  propositions  résultent  d'expériences  faites  avec  la  séro- 
sité des  vesicatoires  et  du  sang  renfermés  comparativement 
clans  des  sacs  de  baudruche  plus  ou  moins  épaisse,  de  caout- 

le  rigeons   ^  ™         61  pla°és  S0US  la  peau  de  lapins  et 
Des  expériences  analogues  lui  ont  également  démontré  nue 
e  développement  d'organismes  microscopiques  dans  la  sub 
stance  organisée  ne  dépend  pas  des  germes  atmosphériques 
na,s  des  cond.t.ons  nécessaires  à  la  putréfaction  des  m  ères 
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organiques.  Exemple  :  Après  avoir  maintenu  de  la  baudruche 
dans  de  l'eau  bouillante,  puis  desséchée  dans  une  étuveà  plus 
de  100  degrés, du  sang  provenant  d'une  artère  coupée  en  deux, 
introduit  dedans  et  placé  sous  la  peau  d'un  animal,  donne, 
après  trente-six  heures,  des  vibrions,  tandis  que  le  môme  sang 
placé  dans  un  tube  à  vaccin,  fermé  aux  deux  bouts  à  la  lampe 
et  déposé  dans  la  même  plaie,  n'en  produit  aucun.  (Joum.de 
Vanat.  et  de  la  physiol.,  n"  1 .) 

On  ne  saurait  se  défendre  d'admettre  la  génération  sponla- 
née  devant  des  résultats  aussi  évidents  et  qui  condamnent  le 
procédé  de  M.  Pasteur  pour  prouver  le  contraire.  A  moins 
d'admettre  que  les  leucocytes  et  les  vibrions  traversent  la  bau- 
druche, il  faut  croire  à  leur  développement  spontané  dans  les 
conditions  qui  le  favorisent. 

HOPITAUX.  Honoraires  des  médecins.  A  la  suite  d'un 
mémoire  rempli  de  judicieuses  appréciations  sur  le  Traitement 
pécuniaire  des  médecins  des  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Garin, 
doyen  des  médecins  de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon,  l'administration 
des  hôpitaux  de  cette  ville  a  arrêté,  par  une  délibération  du 
1 2  décembre  1  866  et  approuvée  par  l'autorité  le  2 1 ,  qu'à  partir 
du  1er  janvier  1867,  le  traitement  des  médecins  de  l'Hôtel- 
Dieu,  de  la  Charité,  de  la  Croix-Rousse  et  de  l'Antiquaille, 
qui  était  resté  le  même  pendant  près  d'un  siècle,  serait  porté 
de  1200  à  2000  francs  (Gaz.  mèd.  de  Lyon,  n°  1).  C'est  urij 
double  triomphe  pour  celui  qui  a  provoqué  cet  acte  de  justice, 
en  prenant  sa  retraite  de  ce  service  des  pauvres,  de  l'avoir 
obtenu  pour  ses  successeurs  sans  être  appelé  à  en  profiter. 
Tout  l'honneur  lui  en  reviendra. 

Hôpitaux  maritimes. — Voy.  Scrofule. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  2  vol.  in-foiio 
comprenant  les  années  1861  et  1862.  Paris. 

St.-Bartholomews  hospital  Reports  (Rapport  de  l'hôpital  i 
Saint-Barthélemy  do  Londres),  par  MM.  Edwards  et  Cailender. 
3e  volume. 

St.-Georges  hospital  Reports,  par  MM.   Ogle  et  Holmes, 
2e  volume. 
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Malgré  la  grande  publicité  offerte  par  la  presse  médicale, 
hebdomadaire  et  mensuelle,  les  nombreuses  sociétés  et  tous 
les  travaux  remarquables  qui  se  produisent,  l'esprit  de  corps 
des  médecins  et  chirurgiens  des  grands  hôpitaux  de  Londres 
en  a  conduit  plusieurs  à  imiter  depuis  quelques  années  ce  qui 
s'est  fait  avec  tant  de  succès  pour  l'hôpital  Guy,  en  publiant 
séparément  les  faits  observés  dans  ces  hôpitaux  et  les  travaux 
qu'ils  ont  inspirés;  sorte  de  clinique  dont  ces  deux  volumes 
offrent  un  spécimen  par  des  observations  et  des  mémoires  im- 
portants. 


HUMEURS.  Leçons  sur  les  humeurs  normales  el  morbides 
du  corps  de  l'homme,  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  Ch.  Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Institut.  1  vol.  in-8°  de  848  pages,  avec 
24  figures. 

HYDATIDES.   llydatides  infiltrées.   Diagnostic.  Un 
exemple  de  cette  affection  très-rare,  et  désignée  par  les  Alle- 
mands sous  le  nom  d'hydatides  multiples  ou  multiloculaires  a 
élé  observé  par  M.  Féréol  à  l'hôpital  Saint- Louis,  chez  ùn 
Bavarois  de  quarante-cinq  ans  chez  lequel  on  diagnostiqua  une 
cirrhose  hépatique.  Il  y  avait  en  effet  ascite  considérable  ayant 
nécessité  six  ponctions  dans  les  trois  derniers  mois;  amaigris- 
sement très-prononcé  du  tronc  et  des  membres  supérieurs,  avec 
jnedème  en  bas  qui  augmenta  jusqu'à  la  mort.  Le  foie  ne  dépas- 
sait pas  les  fausses  côtes  et  la  matité  hépatique  ne  remontait 
bas  jusqu'au  mamelon;  anorexie  progressive  sans  vomisse- 
ments ni  ictère,  teinte  cachectique  très-prononcée,  constipa- 
lion  légère;  selles  bilieuses. 

Mais,  par  contre,  il  y  avait  absence  d'alcoolisme  et  de 
;yphihs;  urines  non  albumineuses  ni  sucrées,  anémiques  seule- 
ment sans  la  couleur  acajou  ni  les  dépôts  de  la  cirrhose  Au 
iea  des  troubles  intestinaux,  c'étaient  des  accidents  pulmo- 
naires, toux,  expectoration,  indiquant  une  évolution  lubercu- 

GUSG  * 

Ijt' W  monlra  dans  le  foie  et  les  poumons  une  masse  de 
nZt TTU[  aU  C6nlre' f0rmant  des  cavernes  anfrac- 
e  ma  ière  ?^3    ™  magma  jaunâtre'  d'une  sorLe  de  bouillie, 

uantifé  innombrable,  sont  remplies  d'une  matière  gélatineuse 


250 


HYDROCÈI.K. 


colloïde,  rougeàtre  et  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  - 
autres.  (Soc.  méd.  des  &t*p„,  juillet.) 

Ilydatides  dn  cerveau.  Voici  les  symptômes  que  leur 
assigne  M.  Koch  et  auxquels  on  peut  en  diagnostiquer  l'exis-  • 
tence.  Au  début,  céphalalgie,  vertiges.  En  croissant,  la  pre- 
mière s'aggrave  et  les  seconds  dégénèrent  en  convulsions  épi- 
leptiformes,  ayant  cela  de  spécial  que  la  tête,  projetée  em 
avant,  heurte  inévitablement  les  objets  qui  s'offrent  à  elle  dans 
cette  direction.  D'autre  part,  la  sensibilité  s'émousse,  la  mé-- 
moire  s'affaiblit;  il  se  produit,  en  certains  points,  des  douleurs- 
suraiguës,  quelquefois  de  l'hémiplégie.  Le  tout  se  termine  par 
la  dégradation  physique  et  la  démence.  Les  mouvements  eon- 
vulsifs  ont  beaucoup  d'analogie  avec  le  tournis  des  moutons, 
dû  lui-même  au  cœnurus  ccrebralis.   On  constate  aussi  des 
changements  fonctionnels  des  sens,  vue,  odorat,  ouïe,  tact,  etc. 

Les  échinocoques  diffèrent  des  cysticerques  en  ce  que' 
ceux-ci  provoqueraient  des  attaques  d  épilepsie  véritables  et 
mortelles,  et  n'entraîneraient  pas  la  démence;  question  de 
siège,  peut-être,  les  cysticerques  occupant  spécialement  la  sub- 
stance grise  périphérique,  les  échinocoques  résidant,  au  con- 
traire, au  sein  des  hémisphères  ou  dans  les  cavités  ventricu- 
laires.  Plus  dangereux,  progressant  jusqu'à  la  mort,  ceux-ci i 
d'ailleurs  donnent  lieu  à  de  violentes  douleurs  de  tête  que  l'on 
n'observe  point  avec  les  premiers. 

Malheureusement,  aucun  fait  ne  vient  à  l'appui  de  ces  don- 
nées. (Ami.  méd.-psycholog .) 

HYDROCÈLE.  Oydrocèle  de  Gibbon.  Dénomination 
proposée  par  M.  le  professeur  Bouisson  pour  rappeler  la  corré- 
lation d'une  hernie  volumineuse  et  d'un  épanchement  séreux< 
dont  cet  historien  célèbre  a  offert  l'un  des  types  les  plus  mar- 
qués. C'est  à  l'occasion  d'une  hydrocèle  du  sac  herniaire  si  i 
volumineuse  que  sa  plus  grande  largeur  était  de  180  centi- 
mètres et  son  diamètre  vertical  de  50.  Aussi  put-il  en  extraire.1 
16  litres  de  liquide  dès  la  première  ponction  et  26  à  la  se*- 
conde,  outre  l'énorme  paquet  intestinal  et  épiploïque  contenu 
dans  cette  enveloppe.  Sous  ce  rapport,  l'observation  méritait  j 
donc  d'être  rapportée. 

Mais  en  confondant  sous  ce  titre  nouveau  tous  les  divers- 
épanchements  qui  peuvent  se  produire  dans  telle  ou  telle  des 
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poches  séreuses  susceptibles  de  se  montrer  dans  la  région 
scrotale,  le  savant  professeur  en  a  pris  occasion  pour  distinguer 
ces  variétés  et  en  rappeler  l'histoire  clinique.  Il  les  divise  sous 
les  quatre  titres  suivants:  hydrocèle  dans  un  sac  herniaire; 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  surajoutée  à  la  hernie;  hydro- 
cèle dans  un  kyste  sur  le  trajet  de  la  hernie;  hydrocèle  com- 
posée résultant  de  la  coexistence  de  la  hernie  avec  plusieurs  de 
ces  épanchements. 

C'est  à  exposer  les  caractères  différentiels  de  ces  variétés  et 
de  leurs  subdivisions  que  l'habile  clinicien  de  Montpellier  a 
consacré  un  long  article  magistral,  qui  résume  l'état  des  con- 
naissances actuelles  sur  ce  sujet.  (Montpell.  méd.}  février.) 

Danger  de  la  guétisorh  Sur  un  asthmatique  octogénaire  qui 
avait  subi  plusieurs  fois  la  ponction  sans  nul  accident,  le  doc- 
teur Liégey  l'ayant  pratiquée  dans  l'automne  de  1855,  ce 
vieillard  fut  pris  d'une  vive  inflammation  du  testicule  et  de  la 
tunique  vaginale  qui  détermina  la  guérison;  mais  aussitôt 
l'asthme  prit  un  accroissement  graduel  qui,  peu  de  temps 
après,  emporta  le  malade  (Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  avril). 
Malgré  les  apparences,  il  faudrait  d'autres  cas  pour  décider 
de  la  nocuité  de  la  guérison  en  pareil  cas,  l'âge  avancé  du  ma- 
lade pouvant  expliquer  une  simple  coïncidence. 

HYDROCÉPHALIE.  Cautères.  Depuis  plusieurs  années, 
M.  Kennedy,  de  Dublin,  préconise,  sans  exclusion  des  moyens 
ordinaires,  de  larges  fonticules  avec  la  poudre  de  Vienne  placés 
au  centre  des  pariétaux.  Il  les  fait  suppurer  et  propose  môme  de 
les  établir  par  incision  aûn  d'obtenir  une  suppuration  plus 
prompte,  objet  essentiel  de  ce  traitement.  Douze  nouvelles  ob- 
servations recueillies  dans  son  service  de  l'hôpital  de  Cork-Slreet 
et  présentées  à  la  Société  médicale  du  collège,  tendent  à  mon- 
trer l'efficacité  de  ce  moyen.  Car  les  autres  étant  ordinairement 
inefficaces,  il  en  conclut  que  celui-là  seul  a  agi  curativement; 
mais  ces  observations  laconiques,  écourtées,  sont  d'autant 
moins  concluantes  que,  d'après  l'auteur,  l'hydrocéphalie  consé- 
cutive au  typhus  est  à  peu  près  la  seule  curable  par  ce  mode 
de  traitement.  11  n'en  rapporte  pas  d'autre  exemple  de  guérison 
et  omet  même  de  faire  la  statistique  des  succès  et  des  insuccès 
afin  de  mieux  en  faire  connaître  les  avantages.  Et  puis  quelques 
signes  cérébraux,  la  dilatation  des  pupilles  notamment,  lui 
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suffisent  pour  lui  révéler  l'épanchement  méningien.  Or,  on  sait 
que  ce  signe  n'en  est  guère  pathognomonique. 

Les  guérisons  sont  nulles,  au  contraire,  dans  l'hydrocéphalie 
idiopathique  ou  consécutive  aux  affections  intestinales,  aux  fiè- 
vres éruptives,  à  la  coqueluche.  Il  peut  donc  y  avoir  doute  sur 
l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  dans  l'épanchement  cérébral'. 
[Dublin  quarterly  Journal,  février.) 

HYDRO-PUNCTURE.  Opération  destinée  à  faire  pénétrer 
des  liquides  dans  le  derme  sans  solution  de  continuité  à  la 
peau.  Un  jet  capillaire  de  liquide  projeté  avec  la  force  de  vingt- 
cinq  atmosphères  suffit  à  cet  effet.  Une  seringue  imaginée  par 
M.  Sales-Girons  réalise  ce  pouvoir.  Le  liquide  contenu  dans  une 
ampoule  en  verre  correspondant  avec  le  corps  de  la  pompe,  de 
3  millimètres  de  diamètre,  y  entre  en  tirant  le  piston  et  en  sort 
en  le  poussant  avec  la  force  voulue  pour  pénétrer  dans  les  tissus. 
Elle  se  pratique  donc  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  a  été  mis 
à  profit  contre  les  névralgies  rebelles  avec  de  l'eau  simple  ou 
des  liquides  médicamenteux.  (Acad.  de  mèd.,  décembre  1866.) 

HYGROMA..  Guérison  par  gangrène.  Ce  mode  d'élimina- 
tion spontanée  n'avait  pas  encore  été  signalé.  M.  Ward  Cousins, 
en  en  rapportant  une  observation,  montre  qu'il  n'y  a  pas  tant 
lieu  de  s'étonner  de  sa  manifestation  dans  les  tumeurs  encépha- 
loïdes  ou  d'un  autre  caractère  spécifique,  puisque  le  simple 
hygroma  en  est  même  justiciable. 

Une  femme  de  vingt-six  ans  était  atteinte  depuis  huit  ans 
d'un  hygroma  de  la  bourse  prérotulienne  droite  qui  devait  être 
très-douloureux  après  une  longue  .marche.  Du  volume  d'une 
petite  orange,  il  était  très-dur  et  résistant  à  la  pression,  avec 
la  peau  rouge  et  luisante.  Le  trocart  explorateur  ne  donna  issue 
à  aucun  liquide,  mais  peu  de  jours  après  l'inflammation  s'exa- 
géra et  la  tumeur  prit  une  coloration  foncée  et  un  aspect  gan- 
gréneux.  Le  tégument  céda,  donna  issue  au  tissu  fibreux  spha- 
célé.  La  poudre  de  charbon  et  des  lotions  chlorurées  facilitèrent 
l'élimination  de  la  masse  entière,  qui  se  détacha  en  laissant  une 
profonde  cavité.  La  cicatrisation  fut  rapide.  (Med.  Times, 
novembre  1  866.) 

HYSTÉRIE.  —  Voy.  Photofuobie. 
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ICTÈRE.  Cherchant  à  préciser  de  plus  en  plus  la  cause  do 
cette  affection,  le  professeur  Virchow  ne  croit  pas  que  l'on 
doive  rattacher  à  l'ictère  hématogène,  comme  on  le  fait,  tous  les 
cas  ou  l'on  ne  trouve  pas  d'obstacle  mécanique  saillant  au 
cours  de  la  bile  (tumeur,  calcul,  etc.),  en  invoquant  la  bile  non 
encore  sécrétée  ou  une  matière  préexistante  dans  le  sang  et  ana- 
logue a  la  bile  comme  le  produisant.  Il  y  a  là  une  erreur;  dans 
bien  ries  cas,  il  doit  y  avoir  ictère  hépatogène  ou  par  arrêt  méca- 
nique, sans  qu'il  y  ait  pour  cela  d'obstacles  apparents  au  cours 
de  la  bile.  Le  critérium  de  l'ictère  hépatogène  était  autrefois 
pour  lui  1  infiltration  des  cellules  hépatiques  par  la  matière  co- 
lorante, et  il  croyait  que  dans  les  cas  d'arrêt  de  bile,  l'ictère 
du  foie  précédait  toujours  l'iclère  général  ;  mais  il  est  revenu 
sur  cette  opinion  trop  absolue,  et  il  croit  aujourd'hui  que  si 
1  infiltration  des  cellules  hépatiques  prouve  l'existence  de  l'ic- 
tère hépatogène,  cet  ictère  peut  cependant  exister  sans  cette 
infiltration.  Ainsi  de  l'ictère  catarrhal. 

L'examen  des  voies  biliaires  a  sous  ce  rapport  la  plus  grande 
importance;  car  il  y  a  une  espèce  d'ictère  se  rattachant  à  une 
biliai"ens  int6Stin  (gastr°-duodénite)  P™Pagée  aux  voies 

Les  moyens  d'examen  des  voies  biliaires  (sonde  passée  dans 
le  canal  cholédoque,  pression  sur  la  vésicule  pour  voir  si  la 
bile  coule  dans  le  duodénum)  sont  fautifs  et  mènent  a  des  con- 
fusions erronées  sur  leur  perméabilité.  On  oublie  que  l'état  ca- 

,n     i  m  mTeuses  subit  aPrès  la  mort  des  changements 
considérables  ;  la  rougeur  et  la  turgescence  vitale  ont  disparu 

veux  ÏLUt  ^  t,SSU  aUéré  d'unefaÇ°n  stable,  on  a  devant  les 
Jtetwpresqtwormao..  L'état  cadavérique  est  donc 
loin  de  donner  la  mesure  de  l'état  vital. 

r^Z  aU,tTR  6,rreur  COnsiste  a  ch^cher  la  plupart  du  temps  le 
ou  en  ' l  nS  18  Ta'  cholédoque,  le  canal  hépatique,  la  v  s  ! 

o  t  à  p  ZT biliai'"eS  !  C6S  Catarrh6S  exist""1  bien  * 
dans  ePchX  T^f  SUr  Ia Potion  de  l'ictère:  ainsi, 
SI  choiera ,  ,ly  a  ordmairement  un  catarrhe  des  voies  bi- 
liaire,, et  même  Irès-douloureux,  et  cela  sans  iclère. 
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Dans  l'ictère  calarrhal,  il  faut  surtout  avoir  égard  à  l'em- 
bouchure du  canal  cholédoque,  ou  mieux  à  la  partie  intestinale 
de  ce  conduit,  à  cette  partie  qui  traverse  obliquement  les  tuni- 
ques de  l'intestin.  C'est  la  qu'est  l'obstacle  au  cours  de  la  bile, 
obstacle  qui  après  la  mort  se  laisse  facilement  franchir  par  la 
sonde.  On  reconnaît  cette  obstruction  aux  signes  suivants  : 

4°  Gonflement  des  tissus.  C'est  tantôt  une  simple  succulence; 
d'autres  fois,  c'est  un  véritable  œdème  accompagné  souvent 
d'une  hypérémie  évidente,  et  parfois  d'une  hémorrhagie  inter- 
stitielle. Quand  l'hypérémie  et  l'hémorrhagie  existent,  on  les 
trouve,  non  dans  le  canal  même,  mais  autour  de  son  embou- 
chure,'et  assez  souvent  sur  la  muqueuse  duodénale  voisine. 

2°  Présence  d'un  bouchon  blanchâtre  dans  la  partie  intestinale 
du  canal  cholédoque.  Ce  bouchon  est  formé  par  du  mucus  et 
surtout  par  des  débris  épithéliaux  ;  c'est  une  masse  molle, 
assez  cohérente,  de  la  grosseur  d'une  graine  de  chanvre,  et  que 
l'on  fait  sortir  par  l'embouchure  en  pressant  sur  la  partie  in- 
testinale du  canal;  sa  blancheur  prouve  que  la  bile  ne  passe 

plus.  , 

3°  Élargissement  et  couleur  jaunâtre  de  tout  le  reste  du  canal, 

tandis  que  dans  la  partie  intestinale  la  muqueuse  est  presque 

incolore.  ,         ,  , 

L'ictère  catarrhal  n'est  donc  pas  autre  chose  qu  un  catarrhe 
de  la  partie  intestinale  du  canal  cholédoque.  Cet  obstacle  n'est 
pas  absolu,  mais  peut  être  levé  par  instants  par  la  pression  du 
liquide  sécrété  et  par  l'action  musculaire  des  voies  biliaires  ; 
c'est  ce  qui  explique  ces  ictères  dans  lesquels  les  selles  sont 
alternativement  incolores  et  colorées. 

La  connaissance  de  cet  état  permet  de  réduire  d'autant  les 
ictères  hématogènes,  et  permet  de  rattacher  à  la  rétention  mé-  • 
canique  de  la  bile  et  à  l'ictère  hépatogène  l'ictère  des  nouveau- 
nés  les  formes  pyémiques  de  l'ictère,  les  ictères  typhique  et 
pne'umonique,  et  enfin  l'ictère  des  empoisonnements  par  le  i 
phosphore;  états  qui  se  compliquent  tous  de  catarrhe  gastro-  • 
duodénal. 

Sémiologie.  Un  léger  degré  d'œdème  sous-cutané  ou  d'à- 
nasarque,  par  suite  duquel  la  peau  garde  l'empreinte  du  doigt 
ou  du  corps  dur  qui  le  presse,  existerait  dans  toute  espèce  d  ic- 
tère selon  M,  Gueneau  de  Mussy,  lorsqu'ils  durent  depuis  un 
certain  temps.  Il  rapproche  ce  phénomène  de  la  tendance  aux 
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hémorrhagies  comme  étant  dus  tous  deux  à  l'altération  du  sang 
par  les  sels  biliaires  (Gaz.  des  hôpitaux,  4866,  n°  435).  Cette 
interprétation  est  en  contradiction  manifeste  avec  l'étiologie 
locale  précitée. 

Ictère  grave.  En  constatant  l'intégrité  des  cellules  hépati- 
ques et  des  voies  biliaires  dans  deux  cas  d'ictère  grave  comme 
clans  un  cas  d'intoxication  par  le  phosphore,  M.  le  docteur  Valin 
se  demande  si,  en  présence  de  cette  similitude  de  symptômes 
dans  des  conditions  anatomiques  et  étiologiques  si  'différentes 
il  n'y  a  pas  lieu  de  douter  que  l'ictère  grave  soit  une  maladie 
bien  définie,  et  si  ce  n'est  pas  plutôt  un  élément  morbide,  un 
syndrome  comme  l'urémie,  l'albuminurie,  la  glycosurie,  en  un 
mot  un  groupe  de  phénomènes  dont  les  conditions  anatomiques 
et  physiologiques  restent  à  déterminer.  Ce  n'est  pas,  en  effet, 
avec  Rokitanski,  regardant  les  ictères  graves  comme  des  cas 
méconnus  d'intoxication  phosphorée,  ni  avec  Frerichs,  les  faisant 
dépendre  d'une  cessation  brusque  de  la  formation  'de  la  bile, 
que  l'on  peut  concilier  ni  expliquer  les  faits  du  docteur  Valin' 
[Gaz.  hebd.,  n03  3  1  et  32.) 

IDIOTIE.  Coïncidence  avec  la  tuberculose.  Sur  une  mortalité 
de  201  individus,  survenue  de  1859  à  1866  inclusivement  à  l'a- 
sile d'idiots  d'Earlswood,  le  docteur  LangdonDown,  médecin  de 
cet  établissement,  a  constaté  80  décès  par  la  tuberculose  sa- 
voir: 58  mâles  et  22  femelles,  dont  70  de  10  à  25  ans'  La 
proportion  de  la  phthisie  à  Londres  sur  la  mortalité  générale 
étant  de  1 1 5  sur  1  000,  celle  de  l'asile  est  plus  du  triple  sans 
compter  les  nombreux  décès  causés  par  quatre  épidémies  inter- 
currentes de  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  qui  en  enle- 
vant un  certain  nombre  d'enfants,  ont  encore  restreint  îe  chiffre 
des  victimes  prédisposées  à  la  tuberculose  (Lancet,  septembre) 
ou  la  Preuve  s'établissent  de  mieux  en  mieux  de  l'étroite  con- 
nexite  de  ces  deux  grandes  dégénérescences  physique  et  morale . 
Les  reports  de  la  tuberculose  avec  l'aliénation  mentale  résul- 
tent cleja,  en  effet,  de  statistiques  irréfutables  faites  en  Améri- 
que et  en  Angleterre  (Voy.  Année  \  864). 

INERTIE.  Inertie  utérine.  Deux  moyens,  d'un  emoloi 
nouveau  se  sont  montrés  efficaces  contre  c/symptôme    c'  s 
l  ôther  pulver.se  dans  le  cas  de  mélrorrhagie  aîonique  (voy.  ce 
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mol),  cl  l'électricité  pour  ranimer  les  contractions  et  provoquer 
l'accouchement.  —  Voy.  Électricité. 

INFECTION  PURULENTE.  Prophylaxie.  Ergoline.  Dans 
les  plaies,  spécialement  celles  des  amputations,  M.  Labat,  de 
Bordeaux,  admet  que  la  résorption  du  pus,  qui  ne  se  manifeste 
ordinairement  que  du  huitième  au  dixième  jour,  s'opère  par  les 
orifices  béants  des  veines  divisées  alors  que  la  surface  do  la 
plaie  est  baignée  de  pus.  Pour  empêcher  cette  rétrocession  et 
augmenter  la  plasticité  du  sang  et  des  liquides  qui  en  émanent, 
il  propose  l'ergotine  qui,  expérimentée  à  la  dose  de  2  à  3  gram- 
mes par  jour  dans  neuf  amputations  de  cuisse  pour  des  lésions 
chroniques,  deux  de  jambe,  une  désarticulation  de  l'épaule, 
une  résection  de  l'humérus  et  du  maxillaire  inférieur,  a  été 
suivie  de  guérison.  Il  en  commence  l'usage  dès  les  premiers 
jours,  et  le  continue  jusqu'à  la  chute  des  ligatures.  (Soc.  de 
chir.,  décembre  1866.) 

Ces  résultats  confirment-ils  absolument  la  théorie  précitée  et 
l'efficacité  de  l'ergotine  ?  Tel  n'a  pas  été  l'avis  de  MM.  Velpeau 
et  Larrey,  qui  ne  voient  là  qu'une  série  de  résultats  heureux. 
Et  cette  objection  est  d'autant  plus  probable,  que  la  propriété 
hémoplaslique  de  l'ergotine  n'est  rien  moins  que  prouvée.  Les 
accoucheurs  les  plus  autorisés  la  contestent  après  de  nombreuses 
expériences  et  la  considèrent  comme  inactive.  De  nombreux 
succès  obtenus  clans  des  temps,  des  lieux  et  des  cas  différents, 
peuvent  donc  seuls  démontrer  le  contraire,  et  M.  Labat  doit 
poursuivre  sa  tâche  pour  convaincre  les  chirurgiens  à  cet 
égard.  Rien  n'est  facile  comme  une  théorie  même  vraisembla- 
ble ;  mais  c'est  le  contraire  pour  en  démontrer  le  fondement, , 
la  vérité. 

Alcool.  Pour  M.  Marc  Sée,  l'infection  purulente  est  un  effeti 
de  Vimbibilion  des  liquides  altérés  ou  non  (sang  décomposé,  pus, , 
suc  inflammatoire,  etc.).  Le  meilleur  moyen  de  la  prévenir  est 
donc  de  rendre  les  liquides  sécrétés  parfaitement  inoffensifs  en 
coagulant,  au  moyen  de  lotions  alcooliques,  le  principe  albumi-- 
noïde  auquel  leur  altération,  leur  nocivité  est  due. 

Malheureusement,  l'emploi  de  ce  moyen,  très-répandu  au- 
jourd'hui, est  loin  de  confirmer  toujours  celte  théorie  ingé- 
nieuse, que  d'ailleurs  d'autres  ont  formulée  avant  M.  Sée,. 
notamment  M.  Balailhiô  (voy.  Plaies,  Année  1  8  64).  Toule 
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l'innovation  de  ce  jeune  chirurgien  est  d'avoir  entouré  cette 
méthode  générale  de  pansement  de  quelques  précautions 
comme  de  ne  se  servir  jamais  d'épongés  et  de  recouvrir  les  pièces 
de  pansement  de  taffetas  ciré  pour  empêcher  levaporation 
(Soc.  dechir.,  décembre  1  866.)  —  Voy.  Pyohémie. 

Infection  purulente  sans  suppuration.    Ce   titre  e^t 
trop  absolu  car  il  est  difficile  d'affirmer  qu'il  ne  s'est  pas  ca- 
che une  phlébite  en  un  point  quelconque  de  l'organisme  en 
suppuration,  d  autant  que  l'autopsie  n'a  pas  été  très-minutieuse 
Onji  jugera  par  le  résumé  de  l'observation  recueillie  à  l'Hôtei- 

Il  s'agit  d'un  peigneur  de  laine,  sanguin,  âgé  de  cmaranie 
huit  ans  entré  salle  Sainte-Marthe  n°  35,  le  27  octobre  pour" 

"t,f  ne  cèd?J°n,f      trèr'ntenS6  qUi'  ma,*rf  - 

actif  ne  cède  nullement.  Ce  n'est  que  vers  la  mi-novembre 

que  du  mieux  se  manifeste,  et  le  24,  du  frisson  avec  sueurs 
froides,  prostration,  se  déclarent  et  se  répètent  les  tour  su 
van ts,  malgré  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose   Dès  le  "7 
abattement  considérable,  douleur  ,rès-vive  dans      » ^ 
droit;  foie  volumineux  dépassant  les  fausses  côtes  •  resnir^ion 
voilât  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poi^S 

L'autopsie  montre  des  abcès  métastaliques  dans  les  denv 

S  T'cin  YSS  ^  b°rd  P0Sléri6Ur'  àtità'gauch 
quatre  a  cmq  a  droite;  congestion  très-marquée  à  la  base  ri, 

frTpih^T1?1-611113^8^6  a^rieurement  d  s  d    x  cô  és 

enfant  et  chTu^aZk  nu  *  COnsé^  chez  un 

et  traités  Z  "         &,  attei,ntS  de  f,evre  intermittente  simple 
l'acide  SQlFuar  q  " * ZT"  d?  f^6  d^uini"e  disso^  vec 
En  voici    n  exem  rnTa"  h6 ?T  h  réS6rVe  à  ce 
entre  à  rhôpUaTde  R  n     •       \  ^  ^  d&  ™«t-lroia 
vice  de  M.  MitS  S ^      del"  Nouvelle-Orléans,  ser- 
GJ  '  ponr  un  emprosthotonos  partiel  ;  tous  les 
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muscles  antérieurs  du  tronc  rigides,  on  demi-contraelion,  rigi- 
dité des  muscles  des  membres,  bras  étendu  sur  l'épaule, 
avant-bras  fléchi  sur  le  bras;  légère  rigidité  des  muscles  de  la 
face.  Une  ulcération  de  la  grandeur  d'un  dollar,  fort  doulou- 
reuse, se  voit  à  l'insertion  du  deltoïde  gauche;  l'ulcération  est 
circulaire,  à.  contours  très-nets.  À  ce  niveau,  destruction  com- 
plète de  la  peau  et  de  la  couche  sous-cutanée;  on  voit  à  nu  le 
muscle  offrant  l'aspect  d'un  morceau  de'  bœuf  incomplètement 
rôti,  à  fibres  coupées,  faisant  naître  l'idée  de  quelque  action 
corrosive  qu'il  aurait  subie. 

L'état  du  malade  va  s'aggravant;  mort.  A  force  de  recher- 
ches, on  arrive  à  savoir  que,  deux  mois  auparavant,  cet  homme 
était  entré  dans  le  même  hôpital  pour  une  fièvre  intermittente, 
et  qu'il  avait  été  traité  par  des  injections  hypodermiques  de 
quinine,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  deltoïde  gauche. 
Le  malade,  guéri  de  la  fièvre,  était  revenu  quelques  semaines 
après  avec  un  ulcère  au  point  où  avaient  été  faites  les  injections. 
[British  med,  Journ.,  février.) 

Injections  substitutives.  — Voy.  Substitution. 

Injections  de  morphine.  Comme  modératrices  des  dou- 
leurs de  l'accouchement  et  remplaçant  l'anesthésie.  —  Voy. 
Accouchement. 

Injections  uréthralcs.  Nouveau  procédé.  Introduisant: 
une  bougie  exploratrice  à  boule  dont  il  perce  l'extrémité  avec 
une  épingle,  M.  F.  Guyon,  une  fois  parvenu  au  point  malade,, 
glisse  dans  son  intérieur  une  petite  sonde  métallique  à  laquelle- 
peut  s'adapter  la  sonde  de  Pravaz.  Une  fois  la  sonde  arrivée  à< 
l'extrémité  de  ^l'explorateur,  on  ouvre  le  piston  de  la  seringue,, 
et  le  liquide,  astringent  ou  caustique,  tombe  goutte  à  goutte 
juste  sur  le  point  malalade.  (Soc.  de  chir.,  novembre.) 


IODE.  L'acide  nitrique,  indiqué  par  M.  Demarquay  comme 
le  réactif  le  plus  sensible  pour  en  indiquer  les  traces,  avait  été. 
signalé  d'une  manière  très -explicite,  par  M.  Bonjean  de 
Chambéry,  dès  4  843,  dans  une  note  adressée  à  l'Académie  des 
sciences,  le  29  mai.  Le  premier,  il  constata  sa  supériorité  sur.r 
l'aride  sulfurique  et  le  chlore,  d'après  ses  expériences  compa- 
ratives U  décèle  ainsi  la  présence  de  5  centigrammes  d  lodure 
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de  potassium  dissous  dans  250  kilogr.  d'eau,  soit  quatre  millions 
de  fois  son  poids,  tandis  que  le  chlore  n'agit  ainsi  que  deux 
cent  mille  fois  ou  14  kilogr.  250  grammes  d'eau.  On  peut  ainsi 
reconnaître  l'iode  dans  les  eaux  minérales  et  dans  une  simple 
infusion  de  Fucus  crispus  et  autres  plantes  marines.  On  la 
constate  de  même  dans  les  excrétions  organiques,  comme  l'u- 
rine, la  salive.  (Union  méd.,  n°  12).  Ce  point  est  donc  impor- 
tant à  noter  pour  les  recherches  toxicologiques. 

On  en  décolore  la  solution,  suivant  le  docteur  Percy-Boulton, 
et  on  lui  enlève  l'inconvénient  de  tacher  le  linge  par  l'addition 
de  quelques  gouttes  d'acide  phénique.  Cette  association  la  rend 
plus  efficace  dans  tous  les  cas  où  elle  est  indiquée  d'après 
M.  Bogs  en  injections  topiques  ou  badigeonnages,  sous  la  for- 
mule suivante  : 


Ifi  Teinture  alcoolique  d'iode   3  grammes. 

Acide  phénique  liquide  pur   6  gouttes. 

Glycérine   30  grammes, 

Eau  distillée  , . ,   150  — 

Mêlez. 


Incompatibilité  avec  le  mercure.  V.  Mercure. 


Emploi  des  laminaires  et  des  fucus.  Un  nouveau  moyen  d'ad- 
ministrer l'iode  est  ainsi  décrit  par  M.  Moride,  de  Nantes.  On 
recueille  ces  plantes  marines  fraîches,  on  les  fait  tremper  légè- 
rement dans  l'eau  douce  pour  les  débarrasser  de  l'eau  salée  qui 
s'y  attache;  puis  on  les  dessèche  avec  soin  en  les  exposant  au 
soleil,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  perdu  leur  odeur  et  leur  goût  de 
varech.  On  les  réduit  en  petits  fragments  à  l'aide  du  pilon  ou 
des  ciseaux,  et  on  les  traite  à  chaud  par  de  l'eau  fortement  al- 
coolisée pour  leur  enlever  les  principes  iodés,  tout  en  leur  lais- 
sant les  sels  minéraux  qui  les  imprègnent.  EnBn,  on  dose  la 
quantité  d'iode  dans  le  soluté  par  la  benzine  et  l'hyposulfite  de 
soude  jusqu'à  ce  qu'il  contienne  un  centième  de  ce  métalloïde. 

A  1  aide  de  cette  solution  mélangée  au  vin  de  Malaga  ou  au 
sirop,  on  obtient  un  vin  et  un  sirop  iodés  contenant  un  mil- 
leme  d  iode  qui  sont  d'une  identité  parfaite  et  d'une  adminis- 

Hn  I°ni  la"le,.(C'eSt  ainsi  <*ue  r°n  s'en  sert  depuis  trois  ans 
dans  les  hôpitaux  de  Nantes,  Angers  et  Napoléon-Vendée. 
(J.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  novembre.) 
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IODOFORME.  Employé  par  M.  Demarquay  contrôles  af- 
fections organiques  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  l'utérus.  — 
Voy.  Cancer. 

IODURE  DE  POTASSIUM.  Il  est  acquis  à  la  science  au- 
jourd'hui  que  ce  médicament  favorise  l'élimination  successivo 
du  plomb  introduit  dans  l'économie  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Il  en  décèle  même  la  présence  lorsqu'il  s'y  trouve 
à  l'état  latent.  Frappé  de  ces  faits,  un  jeune  interne  des  hôpi- 
taux, M.  Michel,  a  utilisé  celte  donnée  pour  en  proposer  l'em- 
ploi à  petites  doses  comme  prophylactique  de  i'intoxication  sa- 
turnine aux  ouvriers  ou  aux  personnes  qui  y  sont  exposés. 
Une  étude  médico-chimique  complète  de  cet  empoisonnement 
l  ayant  conduit  à  administrer  simultanément  à  des  chats  et  des 
chiens,  de  même  âge  et  de  même  poids,  un  sel  insoluble  de 
plomb  d'une  part  et  de  l'autre  des  quantités  minimes  d'iodure 
de  potassium,  et  souvent  par  une  voie  différente  afin  de  prévenir 
toute  décomposition,  il  a  constaté  par  ces  expériences,  métho- 
diquement répétées,  que  le  plomb  était  éliminé  ainsi  au  fur  et 
à  mesure  de  son  introduction  dans  l'économie,  et  n'était  plus 
nuisible,  du  moins  apparemment,  au  point  de  causer  la  colique 
ou  l'encéphalopathie.  Il  s'agit  de  réaliser  la  même  expérience 
sur  l'homme,  expérience  innocente  et  facile  à  faire  sur  les 
ouvriers  qui  préparent  ou  emploient  la  céruse;  expérience  jus- 
tifiée aussi  bien  que  l'emploi  à  petite  dose  du  sulfate  de  qui- 
nine comme  préventif  de  l'impaludisme  chez  ceux  qui  y  sont 
exposés,  comme  nos  soldats  d'Afrique.  C'est  là  une  idée 
neuve,  originale,  rationnelle,  et  qui  mérite  d'être  mise  à  exé- 
cution. (Union  méd.,  n°  49.) 

INTOXICATION.  Intoxication  mcrcuricllc .  La  mort 
s'ensuivit  chez  une  servante  de  vingt-deux  ans  qui,  atteinte  d'une 
affection  cutanée  lui  causant  des  démangeaisons  si  atroces  que, 
les  pommades  d'Helmérich  et  citrine  ne  la  guérissant  pas  assez 
vite,  elle  alla  consulter  un  pharmacien  qui,  sans  ordonnance, 
lui  délivra  une  pommade  au  citrate  acide  de  mercure.  Bientôt 
ce  liquide  se  sépara  de  i'axonge,  et  des  frictions  étant  faites 
avec  ce  liquide  sur  le  derme  dénudé  par  les  excoriations,  les 
ulcérations  mêmes,  produites  par  le  grattage,  que  les  sym- 
ptômes de  l'empoisonnement  apparurent  bientôt  :  ptyalisme, 
mal  de  gorge,  douleurs  épigastriques  et  abdominales,  vomis- 
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semenls  porracés  et  selles  sanguinolentes,  liséré  gingival,  etc. 

Malgré  l'emploi  de  l'eau  albumineuse,  le  lait,  le  chlorate  dé 
potasse,  par  le  docteur  Dubar,  il  ne  put  sauver  celte  malheu- 
reuse fille  ;  le  pouls  ne  se  releva  pas,  une  diarrhée  sanguino- 
lente persista,  ainsi  que  les  vomissements,  jusqu'à  la  mort 
arrivée  le  quatrième  jour.  (Gaz.  des  hûp.)  Voy.  Stomatite! 

IflEMBLEMENT. 

I"*°^îc.alions  chirurgicales.  C'est  sous  ce  nouveau  titre 
que  M.  Ma.sonneuve  comprend  les  phlébites,  angioleucites,  éry- 
sipele,  phlegmon  diffus,  gangrène,  fièvre  Iraumalique,  hecti- 
que, urelnrale,  péritonique,'  puerpérale,  auxquels  succombent 
un  si  grand  nombre  d  opérés.  Fondé  sur  ce  que  les  liquides 
vivants  exposés  à  l'air  libre  ou  mis  en  contact  avec  des  corps 
délétères,  perdent  aussjtôt  leur  vitalité  et  se  putréfient,  il  admet 
que  leur  résorption  dans  l'organisme  cause  un  véritable  empoi- 
sonnement et  donne  lieu  à  ces  accidents  fébriles  que  l'on 
observe.  De  même  de  la  bile,  l'urine,  les  liquides  et  les  gaz  in- 
testinaux. Qu  en  circulant  avec  le  sang,  ils  déterminent  ici  et 
a  ces  graves  lésions,  le  plus  souvent  mortelles,  comme  phleg- 
mons ang.oleucites,  ou  des  métastases  non  moins  redoutables. 
[Acad.  des  se,  1  866.) 

cata2°llae|iSe  thé0rie>P°ur  faire  valoir  la  méthode  sous- 
I  Wimpi?  T  exle70ranéfi-  ïa  cautérisation  en  flèches, 
arrachement  ou  torsion,  la  compression  élastique  ou  digitale 

évacuants,  antiputrides,  comme  pouvant  prévenir   arrêter  où 

c::z:es  ar?ents  1  sans  considérer  ^  z 

ns  el      n      T  -gUère  P1US  défaut  avec  ces  Rhodes  que 

Sco  o  n.rnn  f ISUqUe  d6  failS  bien  a^^"tiques  eût  été 
beaucoup  plus  concluante  que  toutes  ces  hypothèses. 

raSrt  nL^Swm°y^nS  ordinaires  ^  réussissent  pas  à  l'en- 
cPn  Una  deUX  J0nrs'  M  Williams  a  recours  à  la  para- 

•f'umeur^ouLe  S  !    f  d°U  6UrS  Préorbitai^  diminuent, 

ion  suffit  ord Sa ffiSj  [enoT,le'  mais  Une  Se,de 
»ït  rencontré,  commeTen         , T"™  arHiPhloSisli^  «P™ 
Jèle.  Le  même        i  c  °  rmt prei1ve  Par  un  exemPIe  ™- 
meme  succès  s  observe  dans  les  cycliles  chroniques, 

15. 
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mais  il  en  est  tout  autrement  dans  le  glaucome,  la  scléro-cho- 
roïdilo  postérieure  avec  myopie,  la  rélinite,  la  choroïdite  et  les 
cataractes  commençantes  {Transacl.  of  Ihe  meà.  Assoc.,  et  Ann. 
d'Oculist.,  p.  86.) 


J 


JURISPRUDENCE.  Par  un  jugement  de  la  8e  chambre 
correctionnelle  de  Paris,  une  eau  pour  les  yeux,  un  collyre 
vendu  par  un  médicastre,  Joubert,  assisté  d'un  officier  de  sanle, 
a  été  considéré  comme  remède  externe,  et  comme  tel  n'adonne 
lieu  à  aucune  application  comme  vente  illégale  de  médicaments. 
Or  celte  distinction  établie  par  le  tribunal  en  remèdes  internes 
et  externes,  la  vente  des  premiers  seuls  étant  punissable,  n  est 
consacrée  nulle  part  par  la  loi,  dit  Me  Guerrier,  smon  par  une 
déclaration  de  1777.  Et,  en  effet,  cette  distinction  est  insoute- 
nable Un  grand  nombre  de  médicaments  pour  l'usage  externe, 
et  même  des  collyres  en  particulier,  ne  peuvent  être  délivres 
par  les  pharmaciens  que  sur  une  ordonnance  de  médecin. 
Comment  autoriser  dès  lors  un  médicastre  à  en  préparer  et  en 
vendre  un  dont  la  composition  est  inconnue  et  qui  peut  être  ■ 
aussi  dangereux  ?  Ce  jugement  consacre  d'ailleurs  une  inconse-- 
quence,  en  punissant  sur  le  chef  d'exercice  illégal  pour  1  appli- 
cation de  ceîte  eau,  et  en  ne  punissant  pas  pour  la  préparât*  et 
la  vente.  D'où  il  faudrait  conclure  que  le  médicastre  a  le  droit 
d'ouvrir  boutique  et  de  vendre  ses  remèdes  externes.  (Umom 
méd.,  n°  6.) 

Uromancie.  Ce  n'est  pas  seulement  comme  exercice  illégal»! 
aue  ceUe  pratique  peut  aujourd'hui  être  réprimée  et  condamnée, 
Sstmme  escroquerie.  La  Cour  (de  Rennes  a  consacre  cett  e 
Soradence  par  un  arrêt  fortement  motivé  du  8  mars  ew 
m  S de  manœuvres  frauduleuses  le  fait  par  Martin  «  da- 
T  t    naître  chez  ceux  qui  le  consultaient  la  croyance  a  ur 
"ouvoir  imaginaire,  et  leur  faire  concevoir  1  espérance  d  un  suc 
cL  chimérique  en  nspectant  les  urines  qui  lu.  étaient  présen 
S  e pendant  être  en  mesure,  par  cette  inspection,  de  re 
onna  re  la  nature  de  la  maladie  et  le  remède  à  employer,  e, 
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parfois  mémo  l'état  actuel  des  malades  éloignés  de  lui  par  une 
grande  distance  ; 

Considérant  que  l'empirique  qui,  par  l'uromancie,  prétend  re- 
connaître toute  espèce  de  maladies,  commet  un  acte  d'imposture 
et  de  fourberie  ;' 

Confirme  le  jugement  quant  à  la  déclaration  de  culpabilité; 
Infirmant  quant  à  la  quotité  de  la  peine,  condamne  Martin 
à  trois  ans  de  prison,  réduit  à  50  fr.  l'amende  prononcée  au 
profit  de  l'Etat,  maintient  celle  de  255  fr.  au  profit  de  l'hos- 
pice de  Dinan.  [Union  mécî. ,  n°  37.) 

Médicaments  délivrés  sans  ordonnance.  Un  pharmacien  de 
Beaugency  avait  vendu  à  une  cliente,  sans  ordonnance  de 
médecin,  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  potasse,  manne 
et  sene,  pour  administrer  à  son  mari.  Le  résultat  ayant  été 
fâcheux,  le  ministère  public,  informé  de  ces  faits,  poursuivit 
le  pharmacien  devant  le  tribunal  d'Orléans.  Mais,  devant  les 
premiers  juges,  comme  devant  la  Cour  d'Orléans,  le  pharmacien 
lut  acquitte.  M.  le  procureur  général  forma  un  pourvoi  en  cas- 
sation et  la  Cour  suprême,  sur  le  rapport  présenté  par  M  le 
conseiller  Naquard,  a  cassé  l'arrêt  de  la  Cour  d'Orléans  en 
statuant,  Je  2  mai,  dans  les  termes  suivants  ■ 

«  Considérant  qu'il  résulte  de  l'instruclion  ét  des  débats  crue 
le  27  mai    866,  Mullot,  pharmacien  à  Beaugency,  a  vend  à 

au  ntîtTdJ  S>  T  ,°rd0nnance  de  médecin,  une  certaine 
quantité  de  manne,  de  sene  et  de  sulfate  de  potasse-  qu'il  est 
constant  que  si  ces  substances  ont  été  pesées  séparément,  elles 
ont  é  e  réunies  et  mélangées  dans  le  même  paquet,  e  que 
Mu  ot  savait  qu'elles  devaient  être  employées  comme  médeciTe 
qu  il  a  donc  livre  un  médicament  composé;  que  ce  fait  e4 
prévu  par  Part.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI- 

lion  HW      ï  C[U'il  eStWr3[  que  Cet  artic,e  Ile  P<>rte  l'indica- 
es  moSnS  fra'?.;,  ma'S.(îUe  !a  Peine  à  ina'ger  à  la  violation 

«^rda^œ*?.** dans  rarrêt  du  par,e- 

23  juillet  l7i8S 7'    ,   ,ê    du  Parlement  de  Paris  du 


264 


JURISPRUDENCE. 


tition  devait  paraître  nutile  au  législateur,  qui  déjà  à  deux  re- 
prises, dans  les  articles  précédents,  avait,  d'une  manière  géné- 
rale et  absolue,  ordonné  l'exécution  des  lois  et  règlements 
antérieurs  ; 

»  Considérant  que  l'arrêt  du  Parlement  de  Paris  du  23  juil- 
let 1748  punit  de  la  peine  de  500  livres  d'amende  les  pharma- 
ciens qui  livrent  des  préparations  médicinales  ou  drogues  com- 
posées sans  ordonnance  de  médecin  ; 

»  Par  ces  motifs,  la  Cour  met  l'appellation  et  le  jugement 
dont  il  est  appel  au  néant; 

»  Déclare  Mullot  coupable  d'avoir,  à  Beaugency,  en  1  806, 
en  sa  qualité  de  pharmacien,  livré  à  la  femme  Villiers  une  pré- 
paration médicinale  ou  drogue  composée  sans  ordonnance 
préalable  de  médecin  ; 

»  Délit  prévu  par  l'article  32  de  la  loi  de  germinal  an  XI  et 
l'arrêt  du  Parlement  de  Paris  du  23  juillet  1748,  lus  et  ainsi 
conçus  ; 

»  Faisant  à  Mullot  l'application  desdits  articles,  le  condamne 
à  500  francs  d'amende; 

»  Le  condamne  aux  dépens  de  première  instance,  d'appel  et 
de  cassation,  fixe  à  six  mois  la  durée  de  la  contrainte  par  corps 
s'il  y  a  lieu  de  l'exercer.  » 

Cette  jurisprudence  tranche  une  question  souvent  débattue 
et  qui,  jusqu'à  présent,  était  restée  dans  le  vague  et  l'indécision. 

Pensions  aux  veuves.  Le  premier  entre  tous,  le  gouverne- 
ment italien  a  assuré  aux  veuves  et  aux  orphelins  des  médecins 
qui  succombent  en  soignant  les  cholériques  le  droit  à  une  pen  - 
sion  viagère  et  alimentaire.  L'Espagne  avait  bien  créé  un  pré- 
cédent à  cet  égard  en  1855,  en  constituant  aussi  des  pensions 
à  quelques-unes  des  veuves  pauvres  des  médecins  qui  s'étaient 
le  plus  distingués  dans  l'épidémie  de  1854;  mais  c'était  là  une 
récompense  transitoire  et  exceptionnelle,  analogue  à  celle  qui  a 
été  accordée  par  la  ville  de  Marseille,  en  1  865,  à  la  veuve  du 
docteur  Honoratyjce  n'était  pas  un  droit,  comme  vient  de  le 
reconnaître  et  de  le  consacrer  par  une  loi  la  législature  italienne. 
Aux  députés  Curli  et  Macchi  en  revient  la  noble  initiative. 
Fondés  sur  les  aspirations  exprimées  par  Y  Associazione  medicu 
ilaliana,  ils  ont  interpellé  le  ministère  sur  ses  dispositions  à  éten- 
dre aux  médecins  le  droit  à  une  pension,  reconnu  par  la  loi,  aux 
employés  de  l'État  morts  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions. 
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Sur  sa  réponse  affirmative,  un  projet  de  loi  a  bientôt  été  rédigé, 
présenté,    amendé  et  adoplé  d'urgence  dans  la  séance  du 
3  1  juillet.  «  La  nation,  a  dit  le  rapporteur,  éprouve  le  besoin 
et  le  devoir  de  manifester  sa  reconnaissance  aux  médecins 
qui,  devant  la  fureur  et  le  danger  du  fléau,  mettant  de  côté 
les  plus  douces  affections  de  la  famille,  accourent  au  sou- 
lagement des  malades  et  succombent  dans  le  magnanime 
exercice  de  leur  apostolat.  »  Et,  malgré  l'état  précaire  des 
finances,  les  Chambres  ont  voté  immédiatement  une  pension 
annuelle  de  400  francs  pour  la  veuve  et  de  1  000  francs  avec 
enfants  dont  le  droit  cesse  à  leur  majorité,  de  même  que  celui 
de  la  veuve,  si  elle  convole  en  secondes  noces.  Quand  un  gou- 
vernement comprend  aussi  délicatement  ses  devoirs  et  sait 
les  remplir  loyalement  au  détriment  de  sa  caisse,  il  s'honore, 
grandit  et  augmente  sa  solvabilité  au  crédit  de  l'opinion  publi- 
que en  vertu  du  proverbe  :  «  Qui  paye  ses  dettes  s'enrichit.  » 

Quoique  ne  profitant  directement  qu'à  nos  confrères  italiens, 
ce  précédent  ne  doit  être  perdu  pour  les  médecins  d'aucun 
Fays.  II  constitue  un  acte  précieux  pour  la  reconnaissance  future 
de  leurs  droits  les  plus  sacrés.  Qu'ils  sachent  s'en  prévaloir, 
et  partout  l'exemple  sera  imité.  A  la  France,  qui  a  le  privilège 
de  l'initiative  de  la  justice  et  de  la  générosité  parmi  les  nations, 
appartenait  de  le  donner;  en  se  laissant  dépasser  ici  par  sà 
sœur  l'Italie,  elle  ne  peut  manquer  de  le  suivre  bientôt,  et  dès 
lors  toutes  les  autres  l'imiteront  comme  une  des  meilleures  me- 
sures prophylactiques  contre  le  choléra. 

^  Combien  le  gouvernement  belge  eût  été  mieux  inspiré  c-n 
décrétant  cet  acte  de  reconnaissance  pour  ceux  qui  se  sont 
sacrifiés  dans  la  dernière  épidémie,  que  de  créer  un  ordre  parti- 
culier, une  décoration  spéciale,  la  croix  des  médecins,  comme 
on  1  appelle  par  ironie,  à  l'usage  des  survivants.  Que  de  raille- 
ries n  a  pas  déjà  inspirées  cette  trop  fameuse  décoration  civique 
instituée  a  propos  des  récompenses  à  accorder  aux  médecins  qui 
se  sont  distingués  et  qui  va  les  "assimiler  aux  infirmiers  et  infir- 
mières des  hôpitaux  !  Elle  est,  en  effet,  spécialement,  destinée 
«  a  récompenser  les  services  rendus  au  pavs  à  la  suite  d'une 
longue  carrière  dans  les  fonctions  provinciales,  communales, 
UTIZI  °U  g,:3tuite,s'  ainsi       les  actes  éclatants  de  courage, 
ésorl ZZ 0X1  d  humanité-  »  Or.  se  demande  à  quoi  servira 
ET  l  ,decora^n  nationale.  Sans  doute  à  récompenser 
,eS  milllaires  et  tous  ceux  qui  se  destinent  à  ôter 


2GG  KÉRATITE. 

la  vio  à  leurs  semblables  pour  mieux  les  distinguer  des  méde- 
cins qui  ne  cherchent  qu'à  la  conserver.  Décidément  c'est  là 
une  croix  bien  mal  faite  et  qui  cependant  ne  manquera  pas  de 
solliciteurs  indignes  de  la  porter. 

Patente  Une  des  colonies  anglaises  tend  à  industrialiser  le 
diplôme.  La  législature  de  la  Jamaïque  vient  d'être  saisie  d'un 
projet  de  loi  pour  soumettre  à  la  patente  tous  ceux  qui  exercent 
légalement  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  les  villes.  La  taxe 
uniforme  proposée  est  de  125  francs.  La  patente  médicale  ne. 
sera  donc  plus  le  privilège  de  la  France,  et  quel  privilège  I 
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KÉRATITE.  Danger  du  calomel  et  de  Viodure  de  potassium. 
Ayant  à  traiter  une  petite  fille  de  six  ans,  scrofuleuse,  atteinte 
de  conjonctivite  granuleuse,  kératite  diffuse  avec  opacité  et 
ulcérations  de  la  cornée,  M.  le  docteur  Hennequin,  après  divers 
moyens,  prescrivit  des  insufflations  de  calomel  contre  les  taches 
persistantes  de  la  cornée.  Mais,  aucune  amélioration  ne  survenant  i 
après  un  long  emploi  de  ce  remède,  il  l'abandonna  et  le  remplaça  i 
par  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  en  solution,  à  la  dosel 
de  0,50  par  jour.  Puis  il  revint  dix  jours  après  aux  insufflations  I 
de  calomel,  qui,  jusqu'alors  d'une  innocuité  parfaite,  parurent] 
déterminer  cette  fois  de  graves  accidents.  Dès  la  première  ap-J« 
plication,  l'œil  devint  injecté,  douloureux:  photophobie  intense,] 
paupières  tuméfiées,  œdémateuses,  et  à  la  troisième,  il  était! 
impossible  de  les  enlr'ouvrir.  On  en  cessa  l'emploi,  et  après  avoiilj 
combattu  cet  appareil  inflammatoire,  on  constata  que  la  lésion! 
siégeait  de  chaque  côté  au  fond  du  cul-de-sac  existant  enlrâB 
l'œil  et  la  paupière  inférieure.  La  conjonctive  était  toute  bouJ 
souflée,  œdémateuse,  grisâtre,  et  formait  un  bourrelet  assexi 
épais  repoussant  en  avant  la  paupière  inférieure.  C'était  une 
oschare  humide  dont  l'élimination  était  prochaine.  En  efl'ef^l 
cette  partie  de  la  conjonctive  ainsi  mortifiée  tombait  en  déli- 
quium  quelques  jours  plus  tard,  et  les  débris  en  étaient  entraînés 
avec  la  suppuration.  La  cicatrisation  s'en  fit  heureusement 
sans  adhérence*  trop  étendues  entre  les  deux  feuillets  de  la 
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conjonctive,  sans  gêne  pour  la  mobilité  du  globe  oculaire,  et  la 
kératite  fut  définitivement  résolue  par  cette  plilegmasie  inter- 
currente. 

Des  analyses  chimiques  permettent  de  penser  que  l'iodurede 
potassium  se  rencontrant  en  notable  proportion  dans  les  larmes, 
le  calomel  insufflé  directement  avait  dû  produire  une  réaction 
chimique  qui  avait  produit  localement  les  accidents  dont  il  est 
question.  En  tous  cas,  c'est  un  exemple  qu'il  faut  éviter  d'em- 
ployer simultanément  le  calomel  en  topique  et  l'iodure  de  potas- 
sium, sous  peine  de  les  voir  se  renouveler.  (Gaz.  hebd.,  n°  7.) 

Une  lecture  attentive  de  cette  longue  observation  suggère 
pourtant  cette  réserve  :  à  savoir,  si  l'état  constitutionnel  faible, 
délicat,  maladif,  cachectique  de  l'enfant,  n'a  pas  influé  sur 
l'absorption  et  la  réaction  chimique  des  deux  agents;  si,  en  un 
mot,  l'influence  de  l'idiosyncrasie,  que  l'auteur  raille,  n'a  pas 
joué  ici  son  rôle.  L'état  spécial  de  l'enfant  permet  au  moins  de 
le  supposer. 

Éclairé  par  ce  fait  remarquable,  le  docteur  Lagarde  do 
Verdun  a  signalé  le  même  effet  chez  une  jeune  femme  atteinte 
de  conjonctivite  phlycténulaire  très-intense  survenue  après 
une  névralgie  lombo  abdominale,  suite  d'avortement  et  de 
métrorrhagie  inquiétante.  L'œil  était  presque  complètement 
guéri  et  l'on  n'employait  plus  le  calomel  que  pour  prévenir  la 
récidive,  lorsque  la  malade  fut  prise  de  douleurs  excessivement 
vives  et  d'une  inflammation  oculaire  très-intense  avec  larmoie- 
ment et  photophobie  sans  nouvelle  poussée  de  pustules.  C'est 
alors  que,  cherchant  la  cause  de  cet  accident,  l'iodure  de 
potassium,  donné  en  désespoir  de  cause  depuis  deux  jours 
contre  la  névralgie,  dut  en  être  accusé,  ce  que  le  malade  et  son 
entourage  avaient  fait  avant  le  médecin  à  cause  de  l'apparition 
de  cet  accident  dès  la  seconde  prise  de  l'iodure.  (Gaz.  des  hôp. 
n°  429.) 

Il  est  du  moins  remarquable  que  l'inflammation  ici  n'était 
pas  localisée  à  l'angle  interne  de  l'œil  comme  dans  l'observa- 
tion précédente. —  Voy.  Mercure. 

- 

KYSTES.  Kystes  de  l'ovaire.  Diagnostic  différentiel. 
Le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  présente  souvent  de 
grandes  difficultés,  et  depuis  que  les  opérations  d'ovariotomie 
sont  dans  la  pratique  chirurgicale,  on  pourrait  compter  un  cer- 
tain nombre  d'erreurs  de  diagnostic  dont  l'importance  devient 
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considérable  lorsqu'il  s'agit  do  décider  une  opération.  M.  Spen- 
cer Wells,  dont  la  compétence  en  pareil  sujet  ne  saurait  être 
niée,  rapporte  plusieurs  exemples  dans  lesquels  les  affections- 
des  reins  simulaient  un  kyste  ou  une  tumeur  des  ovaires. 

Dans  les  deux  premiers  cas  rapportés  par  l'auteur,  le  dia- 
gnostic put  être  fait  pendant  la  vie;  une  fois,  cependant,  la 
ponction  exploratrice  avec  examen  microscopique  des  produits 
obtenus  fut  nécessaire,  et  l'autopsie  vint  confirmer  l'exactitude 
du  diagnostic.  Il  s'agissait  d'un  cancer  encéphaloïde  du  rein 
droit  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  L'absence  de  fluctuation 
dans  ce  cas  avait  permis  de  penser  à  une  tumeur  solide  du  rein. 
Dans  un  autre  fait,  la  fluctuation  était  aussi  évidente  que  dans- 
les  kystes  de  l'ovaire;  mais  une  ponction  exploratrice,  puis  la i 
dilatation  de  l'orifice  de  ponction,  suivie  de  l'issue  de  deux  cal- 
culs, permirent  d'assurer  le  diagnostic,  qui  put  être  défini  ainsi  :  : 
pyonéphrose  du  rein  droit,  avec  arrêt  de  deux  calculs  dans: 
l'urèthre.  Mais  la  troisième  observation  de  M.  Wells  est  de- 
beaucoup  la  plus  instructive.  Cette  fois  l'erreur  du  diagnostic 
fut  commise,  et  l'on  prit  pour  un  kyste  de  l'ovaire  gauche  une 
tumeur  formée  par  la  dégénérescence  kystique  du  rein  gauche. 
Nous  la  reproduisons  en  l'abrégeant  : 

Le  10  octobre  1  866,  dit  M.  Wells,  je  fus  appelé  auprès 
d'une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans.  D'après  les  renseigne- 
ments donnés  par  M.  M'Donnell,  cetLe  femme,  mariée  depuis; 
vingt-cinq  ans,  avait  eu  neuf  enfants,  puis  un  accouchement 
avant  terme  et  deux  fausses  couches.   En  avril  ^  862,  elle 
avait  consulté  pour  une  tumeur  dure  occupant  la  région  hypo- 
gastrique  et  la  région  iliaque  gauche,  ayant  le  volume  d'une  tête 
d'enfant  A  ce  moment,  suivant  M.  M'Donnell  et  M.  Solly,  l'explo- 
ration extérieure  ou  par  le  loucher  vaginal  avait  fait  croire  à 
l'existence  d'une  tumeur  de  l'ovaire.  La  tumeur  augmenta  pro- 
gressivement; de  temps  à  autre  elle  était  le  siège  de  douleurs; 
en  1863,  elle  avait  atteint  le  volume  de  l'utérus  à  la  fin  de  la 
grossesse.  On  avait  plusieurs  fois,  à  cause  des  douleurs,  appliqué 
des  sangsues.  En  août  1866,  M.  M'Donnell,  assisté  de  M.  Foi- 
man,  fit  dans  là  tumeur  une  ponction  qui  donna  issue  à  plus 
de  9  litres  d'un  liquide  foncé,  de  la  consistance  de  soupe  aux 
pois.  Après  l'opération,  l'abdomen  était  tout  à  fait  vide  de 
liquide,  la  résonnance  était  tympanique  partout,  et  l'on  ne  sen- 
tait dans  le  bassin  aucune  tumeur.  La  malade  se  rétablit  sans 
accident.  Deux  mois  après  la  ponction,  dit  M.  Wells,  je  vis  la 
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malade,  et  le  M  décembre  1  866  elle  fut  admise  à  l'hôpital 
La  tumeur  occupait  la  position  suivante  :  ayant  envahi  toute 
la  fosse  iliaque  droite,  toute  la  région  hypogastrique,  elle  proé- 
minait  en  partie  dans  la  région  épigastrique,  et  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Ses  dimensions  étaient  les  suivantes  :  la  circon- 
férence horizontale  au  niveau  de  l'ombilic  avait  91  centimètres 
sur  une  ligne  étendue  de  la  symphyse  du  pubis  à  l'ombilic 
i  9  centimètres,  de  l'ombilic  à  l'appendice  xiphoïde  23  cen- 
timètres, de  l'ombilic  à  l'os  iliaque  23  centimètres  à  droite  et 
22  centimètres  à  gauche.  La  tumeur  était  un  peu  mobile  dans 
le  sens  vertical  et  latéralement.  La  fluctuation  était  manifeste 
dans  toutes  les  directions.  A  la  partie  antérieure  et  médiane  de 
la  tumeur,  on  avait  la  sensation  de  l'épiploon  adhérent,  et  un 
peu  a  gauche  de  l'ombilic,  on  sentait  une  sorte  de  corde  qui 
ressemblait  à  une  trompe  élargie,  épaissie  et  allongée.  La  région 
lombaire  gauche  donnait  à  la  percussion  un  son  mat,  la  droite 
un  son  tympanique.  L'utérus  était  haut,  le  col  court,  et  fori- 
nt» dur  et  fissuré  admettait  la  pulpe  du  doigt.  On  ne  sentait 
aucune  partie  de  la  tumeur  au-dessous  du  plancher  pelvien 
La  menstruation  était  régulière.  L'examen  des  urines  fit  con- 
stater des  dépôts  durâtes,  de  mucus,  de  cellules  épithéliales, 
mai*  pas  d  albumine.  La  malade  était  sujette  à  des  palpitation 
et  a  des  attaques  hystériformes  F"*"""* 

M  LWplljafiIier  1867'  ]G  ?loroforme  ay™t  été  administré, 
M.  YVells  fit  une  incision  de  1  2  centimètres  environ  de  Ion- 
e  endue  par  en  bas,  le  long  de  la  ligne  blanche,  à  un  po  cè 
au-dessous  de  l'ombilic.  A  l'ouverture  du  péritoine  il  t?ouVa 
que  la  corde  dure,  observée  en  avant  de  la  tumeur  é  ait  ZI 

eu  et  descendant'  « 

et  a  la  paroi  abdominale.  Les  adhérences  furent  séparées  Lt 
onction  par  Je  trocart  donna  issue  à  environ  7 1  très  de 
.qmde  épais.  M.  Wells,  détachant  alors  les  adhérence  et  Das 

yl  se^u'ef 'f  ''y0*  kySle'  U  -^,aTuUnetaPuSre 
clai  i  !c  1  61  dTait  1SSUe  a  Près  d'»n  litre  de  liquide 
bre  ;es  ,erenC,^  deS  ^  furent  ^ues  trop  nôm- 
meur   0n  Btr°P  s,olldes  ,  PO"'  Permettre  l'ablation  de  la  tu- 

tt&mfa     C°nlenta  d6  Her  ^*  et  la  plaie 

a  La  malade  mourut  dans  le  coma,  trente  heures  après  l'opé- 

A  raUt°PSie'  ''°Vaire  et  l'ulérus  étaient  sains.  Le  rein  droit 
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était  augmenté  de  volume,  ramolli,  les  calices  et  le  bassinet 
dilatés  contenaient  un  calcul  du  poids  de  2  grammes  et  demi. 
Le  rein  gaucho  formait  une  énorme  tumeur  kystique  plus  grosse 
qu'une  tête  d'adulte.  Cette  tumeur  présentait  une  large  cavité 
composée  de  plusieurs  poches,  disposées  verticalement  autour 
de  la  poche  principale.  Les  parois  étaient  surtout  épaisses  à  la 
base  de  ces  cavités  accessoires  ;  en  résumé,  cette  tumeur  était 
un  exemple  très-net  d'hydronéphrose. 

Après  de  pareils  résultats  nécroscopiques,  on  put  recueillir 
sur  la  malade  quelques  renseignements  complémentaires  : 
en  4  866,  elle  avait  rendu  des  urines  albumineuses  et  puru- 
lentes. Douze  ans  auparavant,  elle  avait  reçu  sur  la  région 
iliaque  un  choc  violent  avec  une  pelle  de  fer,  et  à  la  suite  de  ce 
coup,  elle  avait  eu  une  syncope. 

M.  Spencer  Wells,  après  avoir  montré  la  possibilité  de  con- 
fondre les  tumeurs  de  l'ovaire  avec  des  tumeurs  rénales,  résume 
en  plusieurs  propositions  les  signes  qui  peuvent  servir  à  éviter 
de  pareilles  erreurs  : 

1°  A  part  quelques  exceptions  très-rares,  les  tumeurs  de 
l'ovaire  repoussent  l'intestin  en  arrière,  tandis  que  les  tumeurs 
rénales  repoussent  l'intestin  en  avant;  en  d'autres  termes,  les 
tumeurs  de  l'ovaire  sont  situées  en  avant  des  intestins,  les 
tumeurs  rénales  en  arrière. 

2°  Les  tumeurs  volumineuses  du  rein  droit  présentent  ordi- 
nairement le  côlon  ascendant  vers  le  bord  interne  de  la  tumeur  ; 
les  tumeurs  du  rein  gauche  sont  ordinairement  croisées  de 
haut  en  bas  par  le  côlon  descendant. 

3°  La  découverte  de  l'intestin  en  avant  d'une  tumeur  abdo- 
minale de  nature  douteuse  doit  mener  à  un  examen  attentif  de 
l'urine.  Il  est  possible  qu'un  rein  soit  malade  sans  que  l'urine 
offre  rien  de  spécial,  le  rein  sain  sécrétant  alors  l'urine  à  lui 
seul.  Mais  la  règle  est  que  l'on  trouve  ou  du  sang,  du  pus,  de 
l'albumine,  ou  des  cellules  épilliéliales,  ou  bien  on  peut  retrouver 
dans  l'histoire  des  malades  l'existence  antérieure  d'altérations 
dans  la  composition  de  l'urine. 

4°  Il  peut  y  avoir  doute  sur  l'existence  de  l'intestin  en 
avant  de  la  tumeur,  entre  elle  et  les  téguments;  la  percussion 
ne  peut  pas  généralement  résoudre  cette  question.  Mais  l'in- 
testin sous  les  doigts  donne  la  sensation  d'un  bourrelet  épais  et 
mobile  ;  le  malade  peut  avoir  conscience  de  sensations  de  gar- 
gouillements dans  cette  partie  de  l'intestin,  et  l'insufflation  par 
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le  rectum,  au  moyen  d'une  longue  sonde,  permet  souvent  la 
distension  de  cette  partie  du  côlon, 

5°  Les  kystes  de  l'ovaire  et  des  reins  peuvent  être  les  uns 
et  les  autres  sujets  à  de  grands  changements  dans  leur  volume. 
Lorsque  les  reins  sont  le  siège  de  la  tumeur,  le  liquide  s'échappe 
ordinairement  par  l'uretère  et  la  vessie.  Les  kystes  de  l'ovaire 
peuvent,  il  est  vrai,  se  vider  à  travers  la  vessie,  l'utérus,  l'in- 
testin ou  le  vagin  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  les  caractères  phy- 
sique? et  chimiques  du  liquide  écoulé  serviront  de  guide  au 
diagnostic. 

6°  Si  une  histoire  correcte  de  la  maladie  peut  être  obtenue, 
on  apprendra  que  la  tumeur  rénale  a  débuté  d'abord  vers  les 
fausses  côtes  et  l'os  iliaque,  tandis  que  les  kystes  de  l'ovaire, 
notés  d'abord  dans  les  régions  inguinale  et  iliaque,  s'étendent 
de  bas  en  haut. 

7°  11  n'y  a  que  des  tumeurs  de  l'ovaire  très-petites  avec  un 
long  pédicule  que  l'on  pourrait  prendre  pour  un  rein  mobile. 
Ce  dernier  peut  se  reconnaître  à  sa  forme  caractéristique,  à  la 
mobilité  et  aux  changements  apportés  dans  la  percussion  lors- 
qu'on le  déplace  dans  la  région  lombaire. 

8°  Les  tumeurs  rénales  sont  ordinairement  associées  à  divers 
troubles  existant  actuellement  ou  s'étant  présentés  dans  les  anté- 
cédents, et  consistant  en  hématuries,  calculs,  albuminurie,  co- 
liques néphrétiques  ou  des  changements  notables  dans  l'état  des 
urines,  tandis  que  les  tumeurs  de  l'ovaire  s'accompagnent  plu- 
tôt de  troubles  de  menstruation,  de  douleurs  dans  les  périodes 
cataméniales,  de  changements  dans  la  mobilité  de  l'utérus. 
Cependant,  il  peut  se  présenter  des  cas  de  tumeurs  rénales  avec 
des  urines  parfaitement  normales,  et  des  cas  rares  d'affections  de 
l'ovaire,  dans  lesquels  on  ne  peut  rien  découvrir  d'anormal  dans 
aucun  des  viscères  abdominaux  ni  dans  leurs  fonctions. 

Tels  sont  les  faits  qui,  présents  à  l'esprit,  permettront  un 
diagnostic  précis  dans  la  plupart  des  cas.  Et  cependant  on  voit, 
par  les  exemples  cités,  que  le  diagnostic  n'est  pas  toujours 
possible.  {British  and  foreign  medico-surgical  Review,  avril.) 

M.  Béhier  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  une  pièce  anatomique,  représentant  une  tumeur  rénale 
d'un  volume  énorme,  trouvée  à  l'autopsie  d'une  femme 
de  soixante-quatre  ans,  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  un 
kyste  de  l'ovaire.  Deux  ponctions  successives  avaient  été  faites 
à  cette  malade,  et,  chaque  fois,  elles  avaient  donné  i?sueà  un 
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liquide  couleur  café  au  lait.  La  malade  a  succombé  a  un  érysi- 
pèle  développé  autour  de  la  piqûre. 

Sur  le  cadavre,  le  côlon  ascendant  traversait  en  biais  la 
tumeur;  les  ovaires  étaient  intacts;  un  des  reins  avait  disparu; 
il  était  remplacé  par  l'énorme  tumeur  dont  nous  parlons.  Deux 
calculs,  placés  à  l'insertion  de  l'uretère  sur  la  vessie,  avaient 
déterminé  cette  prodigieuse  dilatation. 

M.  Béhier  insiste  sur  ce  fait  qu'il  ne  se  faut  point  trop  hâter 
de  pratiquer  l'ovariotomie.  Celte  observation  remarquable  en 
est  un  exemple  comme  celle  qui  la  précède,  ainsi  qu'un  troi- 
sième non  moins  concluant  de  kyste  de  la  rate  pris  pour  un 
kyste  de  i'ovaire  et  opéré  comme  tel  par  M.  Péan.  —  Voy. 
Rate. 

Flèches  caustiques.  Une  femme  atteinte  d'un  kyste  multilocu- 
laire  de  l'ovaire  droit  avait  été  traitée  successivement  dans 
plusieurs  services  de  médecine  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris.  Le 
kyste,  ponctionné  à  plusieurs  reprises  et  injecté  avec  la  teinture 
d'iode,  avait  déterminé  des  accidents  d'iodisme  bien  caracté- 
risés. Le  liquide  était  devenu  purulent.  Passée  dans  le  service 
de  chirurgie  de  M.  Maissonneuve,  cette  malade  était  dans  un 
état  hectique  avancé,  toussant,  avec  diarrhée,  ne  mangeant 
plus.  Profitant  des  adhérences  étendues  qui  unissaient  le 
kyste  aux  parois  de  l'abdomen,  le  hardi  chirurgien  y  introduisit 
trois  longues  flèches  caustiques.  De  ce  moment,  la  malade  alla 
mieux,  l'appétit  reparut,  puis  les  forces;  la  toux  et  la  diarrhée 
cessèrent,  et  le  kyste  revint  sur  lui-même.  Quinze  jours  après 
la  suppuration  était  tarie,  la  plaie  extérieure  se  ferma,  et  cette 
femme  sortit  guérie  en  revenant  montrer  plus  tard  qu'elle  se 
portait  bien.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  127.) 

"  C'est  donc  là  un  moyen  nouveau.  Si  rares  que  soient  ses  indi- 
cations, elles  peuvent  se  rencontrer  comme  dans  le  cas  de 
iM.  Marguerille  (du  Havre),  si  malheureusement  fatal.  — Voy. 

OVAIUOTOIIIE. 

Traitement  médical.  Malgré  les  brillants  succès  de  l'ovarioto- 
mie, elle  serait  bientôt  délaissée  s'il  était  démontré  qu'elle  peut 
être  évitée  par  un  traitement  interne.  Différents  remèdes  ont, 
été  vantés  à  cet  effet,  mais  sans  qu'il  en  soit  résulté  la  démons- 
tration péremptoire  de  leur  action  directe  sur  la  guérison  du 
kyste,  le  chlorate  de  potasse  notamment  (voy.  Année  1865). 
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M.  le  professeur  Courly  relate  deux  nouveaux  cas  où  la  gué- 
rison  aurait  été  obtenue  ainsi  sans  opération,  chez  une  demoi- 
selle de  quarante-trois  ans  et  une  enfant  de  douze  ans.  Le  trai- 
tement a  consisté  dans  l'usage  :  <l°de  l'oxyde  d'or  à  la  dose  de 
2  à  o  milligrammes  au  début  jusqu'à  progression  graduelle  de 
5  centigrammes  par  jout  ;  2°  d'analeptiques  .toniques  reconsti- 
tuants; 3°  de  frictions  locales  avec  l'iodure  de  plomb  et  de 
potassium;  4°  avec  la  scille,  la  digitale  et  le  sel  de  nitre  don- 
nés aussi  à  l'intérieur;  5°  et  surtout  compression  méthodique 
et  croissante  de  toute  la  surface  abdominale  avec  les  ceintures 
élastiques  du  docteur  Bourjeaud.  Après  un  mois  de  ce  traite- 
ment, la  diminution  du  ventre  était  sensible,  et  cinq  mois  plus 
tard,  il  n'y  avait  plus  trace  des  tumeurs,  et  laguérison  s'est 
maintenue  depuis  trois  ans  dans  un  cas  et  depuis  deux  ans  dans 
l'autre.  (Montpellier  méd.,  décembre  1  866.) 

Si  cette  médication  n'a  rien  de  spécifique,  on  ne  peut  mécon- 
naître que  la  compression  méthodique  qui  en  fait  partie  inté- 
grante est  d'une  action  mécanique  incontestable.  On  ne  devrait 
donc  jamais  manquer  d'y  recourir  de  bonne  heure,  ainsi  qu'aux 
moyens  internes. 

Kystes  du  rein.  Pathogénie.  Corroborant  les  idées  du  doc- 
leur  Beckmann,  le  docteur  Klein  considère  le  développement 
anormal  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  canalicules  urini- 
fères  comme  une  cause  de  compression  qui  détermine  leur  dis- 
tension et  consécutivement  la  forme  kystique,  donnant  lieu,  en 
se  réunissant,  à  des  kystes  volumineux.  Mais  une  seconde 
cause  est  l'altération  des  corpuscules  de  Malpighi.  Il  se  forme 
conjointement  avec  l'épaississement  de  la  capsule  des  granula  • 
lions  graisseuses,  calcaires,  pigmentaires  et  jusqu'à  des  glo- 
bules blancs,  qui  en  augmentant  de  volume,  produisent  égale- 
ment la  compression.  Progressivement  le  corpuscule  se  déforme 
et  on  le  rencontre  enlouré  d'une  substance  gélatineuse,  qui 
remplit  jusqu'aux  vaisseaux  (Virchoio's  Archiv).  N'est-il  pas 
plus  rationnel  d'admettre  que  la  cause  déterminante  de  ces 
lésions  anatomiques  produit  la  dilatation  des  canalicules  et  les 
kystes  consécutifs,  que  de  les  rapporter  directement  à  ces  mômes 
lésions? 

Kystes  <lu  foie.  Trocart  à  ailelles.  Pour  prévenir  l  epan- 
chemenl  du  liquide  dans  le  péritoine,  lorsqu'on  les  ponctionne, 


274 


KYSTES. 


M.  Panas  a  fait  construire  par  MM.  Robert  et  Collin  un  trocart 
à  double  canule  qui  s'immobilisent  au  moyen  d'ailettes  et  de 
rondelles  en  maintenant  fixées  entre  elles  les  parties  molles  et 
la  membrane  du  kyste  (Acad.  de  méd. ,  février).  Le  mécanisme 
est  analogue,  sinon  imité,  du  trocart  de  M.  Buys  pour  le  traite- 
ment par  aspiration  des  kystes  de  l'ovaire.  (Voy.  Année  \  865.) 

Kystes  dermoïdes.  Leur  rareté  dans  le  plancher  de  la 
bouche  rend  intéressant  le  cas  observé  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers  à  l'hôpital  de  la  Charité,  sur  une  fille  de  dix- 
sept  ans.  Il  ne  présentait  ni  la  transparence  de  la  grenouillette, 
ni  la  couleur  blanchâtre  des  kysles  sublinguaux.  La  ponction 
seule  en  montra  le  caractère  sébacé.  On  en  fit  l'énucléation  à 
l'extérieur.  Des  recherches  historiques  et  des  considérations 
cliniques  font  de  ce  travail  de  M.  Paquet  un  bon  mémoire  à 
consulter  sur  la  matière.  (Arch.  de  méd.,  juillet.) 

Kystes  synoviaux.  De  préférence  à  l'écrasement  et  à  la 
ponction  suivie  d'injection,  M.  Heulhard  (d'Arcy)  emploie  la 
modification  suivante  avec  succès.  Posant  la  pointe  d'un  téno- 
tome  à  un  demi-centimètre  de  la  base  de  la  tumeur,  il  introduit 
la  lame  à  plat  dans  l'intérieur  du  kyste  et  soulève  le  dos  de 
l'instrument  de  manière  à  former  avec  la  lèvre  inférieure  de 
l'ouverture  un  canal  triangulaire  par  lequel  s'écoule  le  liquide; 
puis,  avec  le  côté  mousse  de  la  lame,  il  irrite  pendant  quel- 
ques instants  toute  la  surface  intérieure  du  kyste.  Le  téno- 
tome  retiré,  la  peau  est  badigeonnée  avec  la  teinture  d'iode,  et 
immédiatement  il  applique  une  petite  pelote  ronde  tenue  à  un 
ressort  énergique  dont  l'autre  extrémité  est  fixée  à  une  attelle  de 
6  centimètres  qui  se  place  sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras. 

Cette  compression  est  maintenue  trois  à  quatre  semaines,  en 
renouvelant  chaque  jour  le  badigeonnage  avec  la  teinture 
d'iode  sans  que  le  malade  fasse  aucun  effort  avec  son  poignet 
tout  ce  temps.  (Abeille  méd.,  n°  14.) 

Chloroforme.  Employé  en  injections  par  M.  Hulchinson  (de 
Londres),  dans  un  kyste  prérotulien,  gros  comme  le  poing 
d'un  adulte,  à  parois  épaisses,  allongé  et  aplati,  sans  sym- 
ptômes inflammatoires,  et  qui  avait  résisté  aux  vésicatoires. 
Après  l'avoir  vidé  par  la  ponction,  6  grammes  de  chloroforme 
pur  y  furent  injectés  sans  douleur  et  laissés  à  l'intérieur. 
L'absorption  eut  lieu  bientôt  et  la  guérison  fut  complète. 
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LAIT.  Il  est  mortel  de  le  boire  froid  quand  on  a  chaud,  dit 
un  adage  des  Alpes,  et  un  fait  récent  est  venu  lé  confirmer. 
Une  paysanne  de  quarante  ans,  enceinte  de  six  mois,  boit  coup 
sur  coup  deux  tasses  de  lait  froid  en  rentrant  des  champs,  et 
aussitôt  se  déclarent  des  coliques  atroces  qui  vont  sans  cesse  en 
augmentant.  Pouls  petit,  serré,  face  grippée,  œil  cave,  sueurs 
froides,  prostration.  Malgré  les  secours  de  trois  médecins,  elle 
succombe  onze  heures  après  l'ingestion  du  lait.  L'opération 
césarienne  montre  un  produit  donnant  encore  quelques  signes 
de  vie  ;  le  duodénum  rempli  de  lait  caillé  est  comme  gangrené  ; 
d'une  péritonite  diffuse,  cause  la  plus  probable  de  la  mort. 

Lait  artificiel  «le  Licbig.  Cette  composition,  très-répan- 
due en  Allemagne  et  qu'une  compagnie  industrielle  exploite  à 
grands  renforts  d'annonces  en  Angleterre  et  en  France,  se  pré- 
pare ainsi  :  On  fait  bouillir  4  6  grammes  de  farine  de  froment 
avec  1 60  grammes  de  lait  écrémé,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  une 
bouillie  homogène  ;  on  retire  du  feu,  et  on  y  ajoute  1 6  grammes 
d'orge  germée,  préalablement  broyée  et  mélangée  avec  32  gram- 
mes d'eau  froide  et  3  grammes  d'une  solution  de  bicarbonate 
de  potasse,  faite  avec  4  4  parties  d'eau  et  2  parties  de  bicar- 
bonate. 

On  met  alors  le  vase  dans  l'eau  chaude  et  dans  un  endroit 
chaud,  jusqu'à  ce  que  la  bouillie  soit  devenue  douce  et  limpide 
comme  de  la  crème.  Au  bout  de  4  5  à  20  minutes,  on  met  le 
tout  sur  le  feu,  on  fait  bouillir  quelques  instants,  et  l'on  passe 
le  lait  sur  un  tamis  serré  de  fil  ou  de  crin  qui  retient  les  ma- 
tières fibreuses  de  l'orge.  Avant  de  donner  ce  lait  à  l'enfant,  il 
faut  le  laisser  reposer  pour  que  les  matières  fibreuses  fines  en 
suspension  puissent  se  déposer. 

Quatre  morts,  chez  des  nouveau-nés  soumis  à  son  usage 
par  M.  Depaul,  et  une  discussion  sur  la  composition  chimique 
de  ce  lait  artificiel,  l'ont  fait  repousser  par  l'Académie  de  méde- 
cine (juillet). 
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LANGUE.  Ligature  des  artères.  Exécutée  surloul  contre 
l'kémorrhagie,  ainsi  qu'il  en  rapporte  plusieurs  cas,  M.  Demar- 
quay,  après  l'avoir  pratiquée  lui-môme  huit  fois  sur  le  vivant, 
se  demande  si  ce  ne  serait  pas  là  une  bonne  opération  préven- 
tive à  faire,  quand  on  a  à  enlever  une  tumeur  volumineuse 
occupant  la  partie  profonde  de  cet  organe.  (Acad.  de  méd., 
octobre.) 

LARYNGOTOMIE.  —  Voy.  Aphonie. 

LAZARETS.  Des  lazarets,  des  quarantaines  et  de  la  con- 
férence internationale  pour  l'organisation  d'un  service  sanitaire 
en  Orient,  par  J.  Ferrier,  ancien  chirurgien  et  membre  de  la 
Commission  sanitaire  du  lazaret  de  Bordeaux,  etc.,  etc.  Bro- 
chure de  63  pages,  in-8°.  Paris,  librairie  Germer  Baillière. 
Dissertation  académique  sur  ces  vieilles  institutions  sanitaires. 
Écrite  par  un  praticien  qui  a  vieilli  dans  ces  établissements  et 
qui  en  connaît  tous  les  ressorts  cachés,  tous  les  secrets,  elle  en 
démontre  bien  les  inconvénients  et  les  abus,  et  met  en  évidence 
la  supériorité  des  mesures  actuelles  adoptées  sur  l'initiative  du 
regretté  M.  Mêlier. 

LEUCORRHÉE.  Une  infusion  saturée  de  fleurs  sèches 
d'ortie  blanche  à  la  dose  de  plusieurs  tasses  par  jour,  prescrite 
par  le  docteur  Vanackère  dans  deux  cas  de  leucorrhée  atonique, 
a  déterminé  la  cessation  de  l'écoulement,  alors  que  les  autres 
moyens  usités  étaient  restés  sans  effet.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  4  5.) 

LÉGISLATION.  Sous  le  titre  de  Confraternité  médicale, 
M.  le  professeur  Schutzenberger  a  prononcé  à  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg  un  discours  qui  a  plus  directement 
trait  à  la  législation  qu'à  la  confraternité,  et  dont  les  idées 
libérales  méritent  d'être  rappelées.  Pour  tous  les  médecins 
dignes  de  ce  nom,  la  source  de  la  confraternité  est  dans  le 
secours,  le  besoin  qu'ils  ont  les  uns  des  autres  de  s'aider  réci- 
proquement. De  là  leurs  sociétés,  leurs  associations.  A  toutes 
les  époques,  les  hommes  de  valeur  et  d'initiative  se  sont  recher- 
chés, unis,  et  la  corporation  s'est  ainsi  spontanément  et  libre- 
ment constituée,  et  pendant  de  longs  siècles  elle  a  pourvu  seule 
à  l'enseignement  des  néophytes,  les  examinant,  conférant  des 
grades  et  des  litres  et  réglant  par  des  statuts  l'exercice  hono- 
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rable  de  la  profession.  C'est  ainsi  que  dans  l'ancienne  Grèce  et 
dans  l'antique  capitale  du  monde,  l'État  ne  s'occupait  nulle- 
ment de  l'enseignement  ni  de  l'exercice  de  la  médecine,  ce  qui 
n'a  pas  empêché  qu'elle  y  fût  dignement  enseignée  et  exercée 
par  des  hommes  de  science,  de  haute  capacité  et  d'une  irrépro- 
chable moralité.  Partout  et  à  toutes  les  époques,  les  vrais  méde- 
cins ont  trouvé  dans  leur  union  confraternelle  le  moyen  de 
sauvegarder  l'honneur  et  la  dignité  de  leur  profession,  et  cela 
d'autant  plus  que  l'État  se  privait  d'intervenir. 

Cette  situation  autonome  du  corps  médical  existe  encore  aux 
Etats-Unis  d'Amérique  et  en  Angleterre.  Sans  louer  ni  blâmer 
cette  abstention  absolue  du  pouvoir,  M.  Schutzenberger  re- 
marque que  son  action  n'est  pas  indispensable  pour  créer  de 
grandes  choses  et  satisfaire  aux  principales  exigences  de  la 
santé  publique  et  delà  dignité  professionnelle.  En  se  substituant 
a  l'initiative  médicale  individuelle,  la  législation  française  a 
diminué,  affaibli  la  confraternité.  Chaque  médecin  exerce  en 
vertu  de  son  droit  individuel  acquis  de  l'État  par  le  diplôme  et 
le  titre  qu'il  lui  confère.  Une  fois  diplômés,  les  médecins  sont 
sans  liens  entre  eux,  pas  plus  qu'avec  les  Écoles,  les  Facultés 
ou  ils  ont  étudié,  ni  les  professeurs  qui  les  ont  enseignés. 
Celles-ci,  loin  d'être  indépendantes,  autonomes,  font  pariie  de 
1  Université,  de  même  que  le  professorat  est  une  fonction 
publique  rétribuée  par  l'État. 

Aussi  le  libéral  professeur  craint-il  l'intervention  trop  directe 
et  trop  absorbante  de  l'État  devant  les  demandes  incessantes  de 
reorganisation  de  l'enseignement,  de  réglementation  de  l'exer- 
cice pour  assurer  les  secours  de  l'art  à  tous  les  citoyens,  pour 
protéger  les  médecins  titrés  contre  l'exercice  illégal,  etc.,  etc 
L  est  une  grave  erreur  de  croire  que  notre  législation  doit  pri- 
vilège et  protection  au  médecin  titré,  d'où  bien  des  prétentions 
mal  londees.  La  législation  ne  s'est  préoccupée  que  de  la 
santé  publique.  Son  diplôme  n'est  qu'une  garantie  de  capacité. 
ue  la  la  conservation  du  titre  d'officier  de  santé.  Les  lois 
pénales  contre  l'exercice  illégal  ont  aussi  été  faites  uniquement 
aana  1  intérêt  de  la  santé  publique.  Toute  intervention,  toute 
ration       reglementation  (lui  dépasse  ce  but,  est  une  exagé- 

Le  diplôme  ainsi  obtenu  et  délivré  ne  crée  donc  pas  la  dignité 
professionnelle,  il  ne  lui  donne  au  nom  de  l'État  qu'une  consé- 
cration officielle.  Il  n'est  qu'un  signe  extérieur  du  lien  confra- 
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Icrnel.  Si  les  médecins  peuvent  s'en  applaudir  au  point  de  vue 
de  l'exercice,  ils  sont  beaucoup  moins  intéressés  qu'on  ne  pense 
généralement  au  maintien,  à  la  stricte  observation  des  lois 
répressives  contre  celui-ci .  Si  de  tout  temps  des  spéculateurs  mal- 
honnêtes, des  médicastres  incapables  et  immoraux  ont  exploité 
l'ignorance  et  la  crédulité  publique,  cela  n'a  pas  empêché  les 
vrais  médecins  d'être  reconnus  et  appréciés  par  le  public.  Au 
nom  de  leur  propre  intérêt  professionnel,  ils  ne  doivent  donc 
pas  réclamer  avec  trop  d'insistance  des  lois  plus  sévères  ou  une 
répression  plus  active  contre  l'exercice  illégal  ;  car,  si  l'État 
entrait  dans  cette  voie  au  nom  des  privilèges  professionnels  du 
médecin,  ce  n'est  pas  l'exercice  illégal  qui  aurait  à  en  souffrir 
le  plus;  il  en  serait  quitte  pour  changer  de  l'orme  et  peut-être 
d'habit.  Au  besoin,  il  se  cacherait  sous  le  voile  de  la  ctfarité  et 
de  la  bienfaisance,  et  ferait  taire  la  rigueur  des  lois  et  de-la 
répression  au  nom  des  principes  les  plus  sacrés  de  l'humanité. 
Mais,  si  l'État  étendait  sur  les  médecins  en  titre  sa  protection, 
il  se  croirait  certainement  aussi  en  droit  de  demander  quelque 
chose  en  retour.  Ce  quelque  chose  serait  tout  simplement  l'aban- 
don d'une  partie  de  leur  liberté  professionnelle.  En  retour, 
l'État  pourrait  se  croire  en  droit  d'assigner  au  médecin  sa  rési- 
dence, de  taxer  le  chiffre  de  ses  honoraires,  de  l'obliger  à 
soigner  les  pauvres,  de  contracter  abonnement  avec  les  gens 
aisés  d'une  circonscription  ou  d'une  commune.  Le  fonctionna- 
risme médical,  substitué  à  la  liberté  de  la  profession,  voilà  ce 
qui  est  au  bout  de  cette  intervention  de  l'État  réclamée  pour 
protéger  nos  intérêts  professionnels.  Ce  ne  sont  pas  là  de 
vaines  appréhensions.  Chaque  principe  a  ses  conséquences. 
Partout  où  l'État  a  assuré  comme  un  droit  le  monopole  de 
l'exercice  médical ,  la  liberté  professionnelle  a  été  plus  ou 
moins  compromise.  Elle  a  été  compromise  dans  une  grande 
partie  de  l'Allemagne.  Pendant  un  certain  temps,  elle  était 
complètement  anéantie  en  Bavière,  où  l'État  assignait  résidence 
forcée  et  salaire  taxé  au  médecin  en  titre.  Dans  une  grande 
partie  des  pays  d'outre-Rhin,  la  taxe  légale  a  été,  elle  est 
encore  la  conséquence  forcée  de  la  protection  légale  demandée 
et  obtenue.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

LIGATURE-  Modification.  Un  nouveau  mode  de  placer  les 
fils  de  la  ligature  a  été  adopté  récemment  à  l'hôpital  Middlesex 
do  Londres  par  M.  Campbell  (de  Morgan),  afin  qu'ils  ne  s'oppo- 
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sent  pas  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Une  fois  les  vaisseaux 
liés,  au  lieu  de  les  placer  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie, 
comme  c'est  l'habitude,  il  les  fait  passer  à  travers  la  peau  au 
moyen  d'une  aiguille  dans  l'endroit  le  plus  proche  de  l'artère 
liée.  La  cicatrisation  de  la  plaie  ou  de  la  blessure  n'en  est 
ainsi  pas  entravée  (Lancet). 

Recherches  sur  les  altérations  des  artères  à  la  suite  de  la  liga- 
ture, parle  docteur  Th.  Cocteau.  Brochure  in-8°  de  77  pages, 
Paris,  1867.  Bonne  monographie  traitant  dans  son  ensemble' 
et  avec  une  grande  érudition  le  sujet  choisi.  On  la  consultera 
avec  profit  pour  recourir  aux  sources.  t 


LUPUS.  M.  Horand  propose  la  pulvérisation  de  l'élher 
comme  agent  modificateur  de  certaines  néoplasies,  du  lupus 
en  particulier.  L'action  exercée  par  l'éther  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  et  par  conséquent  sur  la  nutrition  du  néoplasme,  pa- 
raît expliquer  cette  modification,  qui  semble  surprenante  de 
prime  abord. 

Aussi  M.  Diday  élève- t-il  quelques  doutes  à  cet  égard  ;  mais 
l'auteur  y  répond  par  les  faits  suivants  : 

Quatre  ou  cinq  pulvérisations  appliquées  sur  un  bubon  chan  - 
creux  ouvert  spontanément  ont  suffi  pour  amener  la  guérisôn 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours.  Le  même  moyen,  trois  fois 
répété  sur  un  ulcère  calleux,  chez  un  malade  depuis  six  mois  à 
l'Antiquaille,  sans  aucun  progrès  de  cicatrisation,  a  pu,  en 
quelques  jours,  faire  cicatriser  la  moitié  de  la  solution  de  conti- 
nuité. 

Enfin,  trois  lupus  ont  été  très-sensiblement  améliorés  par  le 
môme  moyen.  M.  Horand  reste  donc  convaincu  de  l'excellence 
de  la  méthode.  Les  faits  ne  sont  pas  très-favorables  à  sa  ma- 
nière de  voir.  Il  ajoute,  et  c'est  une  particularité  digne  d'in- 
térêt, que  4  5  grammes  d'éther  pur  et  refroidi  suffisent  pour 
produire  l'anesthésie  sur  une  petite  surface.  (Gaz.  méd.  de 
Lyon,  mai.)  v 

Iode  Après  avoir  cautérisé  vingt  fois  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent de  mercure,  la  solution  d'or  et  autres  caustiques,  un  lu- 
pus du  nez  sans  succès,  le  docteur  Barbier  fut  très-étonné  que 
quatre  applications  dune  seule  goutte  de  teinture  d'iode,  dé- 
posée sur  le  mal  avec  un  fétu  do  paille,  l'aient  fait  disparaître 
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en  -1  5  jours  (Idem,  n°  16.).  Quoi  d'étonnant,  devant  la  pratiqne 
de  M.  Bazin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  d'autres  qui  emploient 
l'iode  avec  succès  dans  toutes  les  dermatoses,  et  surtout  celles 
qui  sont  ulcérées  ?  —  Voy.  Dermatologie. 

LUXATIONS.  Luxation  ovalairc.  Diagnostic.  La  rareté 
de  cette  luxation  et  ses  caractères  souvent  obscurs  doivent  faire 
prendre  en  considération  le  moyen  employé  par  M.  le  docteur 
Desgranges;  c'est  l'anesthésie.  Chez  un  blessé,  resté  trois  se- 
maines en  expectative  et  entré  le  3  mai  1 865  à  l'Hôlel-Dieu  de 
Bordeaux,  on  constate  une  flexion  à  angle  droit  de  la  cuisse 
gauche  sur  le  bassin,  et  à  angle  aigu  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
L'extension  du  membre  n'est  qu'apparente;  les  mouvements 
latéraux  sont  mieux  conservés  ;  allongement  du  membre  sur  son 
congénère;  tuméfaction  générale  de  la  hanche,  surtout  à  la  ré- 
gion pelvi-trochantérienne.  Vaste  ecchymose  en  dedans  de  la 
cuisse  consécutive  à  une  bosse  sanguine.  On  diagnostique  une 
arthrite  Iraumalique.  et  l'on  agit  en  conséquence. 

Mais,  15  jours  après,  les  défectuosités  de  la  marche  révèlent 
la  véritable  nature  du  mal.  Le  membre  est  fortement  fléchi,  la 
pointe  du  pied  tournée  en  dehors,  le  blessé  se  penche  à  droite 
et  le  membre  malade  est  porté  en  avant  par  un  mouvement  de 
circumduction  comme  s'il  était  ankylosé  à  la  hanche  et  au  ge- 
nou. Soupçonnant  dès  lors  une  luxation,  M.  Desgranges  sou- 
met le  blessé  à  l'éthérisation  et  constate  par  la  résolution  mus- 
culaire : 

<!°  L'allongement  réel  du  membre. 

2°  La  flexion  directe  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  le  soulève- 
ment du  bassin  par  les  mouvements  d'extension  exercés  sur 
la  cuisse  ; 

3°  Des  mouvements  de  latéralité  possibles  et  peu  prononces 
en  rotalion  ; 

4°  Applatissement  de  la  région  trochanlérienne; 

5°  Distance  anormale  du  trochanter  à  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et  du  grand  trochanter  à  la  ligne  médiane,  et  par 
suite  dans  la  direction  ; 

6°  Saillie  osseuse,  arrondie  en  dedans  de  la  cuisse,  roulant 
sous  les  doigts  par  les  mouvements  du  membre.  (Union  méd. 
de  la  Gironde,  février.) 

Cette  épreuve  diagnostique,  en  permettant  de  constater  une 
luxation  ovalaire  46  jours  après  l'accident,  et  de  la  réduire  avec 
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succès,  enseigne  à  y  recourir  dans  tous  les  cas  douteux.  En 
gagnant  du  temps,  on  rend  la  réduction  plus  facile  et  moins 
dangereuse. 

Luxations  de  l'épaule  ;  méthode  du  pendule.  Employéfo 
avec  succès  par  M.  le  professeur  G.  Simon  dans  6  cas,  dont  il 
rapporte  les  observations,  cette  méthode  repose  sur  le  principe 
de  l'élévation  du  bras.  Le  malade  couché  par  terre,  le  long 
d'un  banc  ou  d'une  chaise,  et  le  bras  sain  étant  fixé  autour  du 
thorax  afin  d'empêcher  le  blessé  d'y  prendre  un  point  d'appui, 
un  aide  monté  sur  une  chaise  saisit  le  membre  luxé  par  le  poi- 
gnet ou  l'avant-bras  et  le  tire  en  haut,  tandis  que  le  chirurgien 
saisissant  l'épaule,  opère  la  coaptation.  Si  l'extension  doit  être 
considérable,  une  alèze  fixée  au  membre  sert  à  l'attacher  à  une 
moufle  qui  suspend  ainsi  le  blessé  par  le  bras  en  évitant  qu'il 
prenne  un  point  d'appui  sur  les  pieds.  Le  mouvement  de  pen- 
dule qui  s'opère,  d'où  le  nom  du  procédé,  facilite  la  réduction. 
(Langenbeck,  Archiv  fur  Chir.,  n°  1.) 

On  voit  que  cette  méthode  repose,  comme  tant  d'autres,  sur 
le  principe  de  la  tension  continue  persistante  des  muscles  pour 
en  empêcher  la  contraction.  Aussi  la  Gazette  hebdomadaire  en 
réclame-t-elle  la  priorité  en  faveur  de  M.  Gaillard,  de  Poitiers, 
qui,  dès  le  mois  de  mai  -1863,  le  mettait  à  exécution  (voyl 
Année  1864),  tandis  que  les  premiers  essais  du  chirurgien  al- 
lemand ne  datent  que  du  mois  de  juin.  [Gaz.  hebd.,  n°  24. ^ 


M 

MANIE.  Digitale.  Son  action  calmante,  suivant  le  docteur 
Robertson,  s'explique  par  sa  tendance  à  calmer  le  pouls  et  à 
mieux  favoriser  ainsi  l'apport  du  sang  au  cerveau.  Elle  n'a  été 
efficace  que  quand  le  pouls  a  été  influencé. 

Les  individus  affaiblis  par  la  maladie  ou  épuisés  par  l'agita- 
tion la  supportent  mieux  en  général  que  les  individus  forts  et 
robustes.  Elle  agit  comme  un  stimulant  de  l'action  du  cœur; 
mais  il  en  résulte  un  spasme  tonique,  si  la  stimulation  est  ex- 
cessive. Il  feint  donc  donner  une  plus  grande  quantité  de  digi- 
tale pour  obtenir  cet  état  Ionique  sur  un  cœur  affaibli  par  l'é- 
puisement. Le  docteur  Listera  constaté  que  si  l'on  irrite  le 
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nerf  pneumogastrique  chez  un  sujet  dont  la  constitution  est 
faible,  il  faut  une  stimulation  galvanique  plus  intense  que  chez 
un  sujet  plus  robuste,  pour  activer  l'action  du  cœur  et  ensuite 
l'affaiblir. 

Le  docteur  Robertson  a  administré  la  teinture  de  digitale  à 
la  dose  de  un  demi-gros  à  un  gros,  soit  \  à  2  grammes,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  la  teinture  anglaise  étant  moitié  moins 
chargée,  environ,  que  la  teinture  française.  Le  malade  peut 
paraître  plus  excité  pendant  les  premières  heures  ;  mais,  en  per- 
sévérant, on  voit  bientôt  l'excitation  baisser  et  le  pouls  devenir 
intermittent.  Alors  il  faut  suspendre  la  digitale  jusqu'à  ce  que 
le  cœur  revienne  à  son  rhythme  normal.  Cette  période  varie  sui- 
vant les  diverses  constitutions  ;  chez  quelques  personnes,  celte 
modification  de  la  circulation  peut  durer  quelques  jours  ;  chez 
d'autres,  quelques  heures  seulement. 

Des  malades,  en  petit  nombre,  se  trouvent  mieux  de  petites 
doses,  dix  gouttes  (cinq  pour  nous),  trois  fois  par  jour,  durant 
plusieurs  mois  ;  mais,  comme  règle  générale,  il  semble  conve- 
nable, excepté  dans  les  cas  d'épilepsie,  de  donner  la  digitale 
pendant  la  durée  de  l'agitation,  et  d'en  tenir  l'action  en  réserve 
jusqu'au  moment  où  l'agitation  devient  imminente. 

Il  paraît,  du  reste,  que  la  digitale  aurait  la  propriété  de  pré- 
venir les  attaques.  {Ami.  médic.  psychol.) 

Bien  mieux  que  toutes  les  hypothèses  précédentes,  pour  les- 
quelles nous  renvoyons  au  mot  Digitale,  le  cas  remarquable 
rapporlé  par  M.  Isambert  prouve  son  efficacité.  Chez  un  garçon 
de  quatorze  ans  et  demi,  admis  à  l'Hôlel-Dieu,  avec  délire  inco- 
hérent et  mouvements  très-désordonnés,  exigeant  la  camisole 
de  force,  il  suffit  d'administrer  30  gouttes  de  teinture  par  jour 
pour  faire  cesser  l'agitation,  bien  que  le  délire  persistât.  (Bull, 
de  thèr. ,  juillet.) 

MÉDECINE.  La  médecine  à  V Exposition  universelle  de  \  867; 
un  petit  volume  in-<1 2,  publié  par  la  Société  médicale  allemande 
de  Paris,  librairie  Germer  Baillière.  Quoique  publié  spécialement 
pour  servir  de  guide  aux  médecins  visiteurs  del'Exposilon  uni- 
verselle, et  leur  indiquer  dans  cet  immense  dédale  tous  les  objets 
pouvant  les  intéresser  spécialement,  comme  les  préparations 
anatomiques,  les  instruments  de  chirurgie,  bandages  et  appa- 
reils tout  ce  qui  a  trait  à  la  médecine  et  à  l'hygiène,  à  la  phy- 
sique à  la  chimie,  à  l'histoire  naturelle  des  différents  pays  et 
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à  la  pharmacie,  ce  catalogue  n'a  pas  perdu  toute  utilité  par  la 
clôture  de  l'Exposition.  De  môme  qu'il  a  épargné  bien  du  temps 
à  ceux  qui  ont  voulu  voir,  examiner,  toucher,  apprécier  tel  ou 
tel  objet  et  se  renseigner  sur  ses  détails,  et  que,  sans  lui,  ils 
eussent  souvent  cherché,  en  vain  môme,  dans  le  Catalogue  offi- 
ciel, ou  du  moins  qu'ils  n'y  eussent  pas  aussi  facilement  trouvé, 
il  sera  toujours  d'un  utile  secours  à  ceux  qui,  voulant  se  pro- 
curer tel  ou  tel  des  objets  ou  des  produits  exposés,  pourront 
ainsi,  non-seulement  connaître  les  noms  et  adresses  des  fabri- 
cants, ou  se  les  procurer  dans  les  divers  pays,  mais  ils  pourront 
encore  choisir,  d'après  les  indications  et  les  renseignements  four- 
nis par  ce  catalogue  ,  ceux  qui  leur  conviennent  le  mieux.  Il 
reste  donc,  pour  le  médecin,  le  Guide-catalogue  de  tous  les 
objets  de  premier  choix  qui  peuvent  l'intéresser. 

MÉLANODERMIE.  Température.  Ce  symptôme,  omis 
dans  les  observations  recueillies  jusqu'ici,  vient  confirmer  les 
altérations  de  nutrition  qui  sont  en  général  le  premier  signe  de 
cette  maladie.  Notée  avec  le  thermomètre,  par  M.  Siredey  dans 
trois  observations,  la  température  a  marqué  un  abaissement  chez 
les  trois  malades  ;  abaissement  qui ,  variant  de  un  à  deux  degrés , 
est  beaucoup  plus  marqué  à  jeun  que  pendant  la  digestion, 
où  il  tend  à  se  rapprocher  de  l'état  physiologique.  (Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  décembre  1  866.)  C'est  le  seul  point  nou- 
veau de  ces  trois  nouveaux  faits  relatés  in  extenso,  et  observés 
avec  une  rigueur  toute  mathématique. 

On  Addisoris  Disease  (Sur  la  maladie  d'Addison).  Leçons 
cliniques  et  mémoire  basés  sur  un  total  de  'I96  observations 
colligées  par  le  docteur  Greenhow.  Brochure  de  6  4  pages  in-8, 
Londres. 

Des  conclusions  tirées  de  cette  statistique  et  qui  ne  présentent 
rien  de  neuf,  la  dernière  seule,  relative  à  l'influence  du  jsexe, 
de  l'âge  et  de  la  profession,  semble  utile  à  retenir  :  c'est  que  les 
hommes  en  sont  atteints  en  bien  plus  grande  proportion  que 
les  femmes;  que  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  en  sont 
exempts,  de  même  que  les  viellards,  et  qu'elle  atteint  surtout 
les  personnes  qui  se  livrent  à  un  travail  manuel.  Ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  des  observations  ultérieures  ne  détruiront  pas  ces 
données  statistiques. 
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MELANOSE.  InocniabilHé.  D'après  une  expérience,  mais 
une  seule,  de  M.  Goujon,  faite  sur  des  chiennes,  celte  matière 
pigmenlaire  s'est  reproduite  et  multipliée,  non-seulement  au  lieu 
d'insertion,  mais  autour  des  ganglions  bronchiques  et  à  la  sur- 
face des  aponévroses.  Mais  en  les  répétant  avec  de  la  matière 
prise  sur  le  cadavre,  M.  Liouville  a  échoué  complètement. 
Rien  n'est  donc'  positif  à  cet  égard,  d'aulant  moins  que  la 
substance  normale,  physiologique,  le  pigment  de  la  choroïde, 
inoculée  a  d'autres  animaux,  s'est  retrouvée  comme  le  produit 
pathologique,  la  mélanose,  dans  les  vaisseaux  pulmonaires 
et  autour  des  ganglions  bronchiques.  {Gaz.  des  hop.,  n°  85.) 
Ces  résultais  impliquent  une  inconnue  qui  est  à  élucider. 

MENINGITE.  De  même  que  le  professeur  Friedreich, 
M.  Bastian  conclut  d'un  examen  de  deux  cas  d'enfanls  atleinls 
de  méningite  tuberculeuse  que  les  granulations  de  la  pie-mère 
ne  sont  pas  identiques  avec  celles  des  membranes  séreuses,  des 
poumons  et  des  autres  parenchymes.  Au  lieu  de  petites  pro- 
ductions fibroplastiques  dues  à  la  prolifération  des  éléments  du 
tissu  conneclif,  elles  sont  presque  invariablement  une  multipli- 
cation des  noyaux  épilhéliaux  à  l'intérieur  des  gaines  péiïvascu- 
laires.  On  ne  doit  pas  les  considérer  comme  des  types  de  gra- 
nulation tuberculeuse,  ou  comme  étant  identiques  avec  celles  des 
membranes  séreuses,  mais  bien  plutôt  comme  ayant  un^ 
slructure  tout  à  fait  générale  et  nui  generis.  (Edinb.  med. 
Jour  a.,  avril.) 

Méningite  cérébro-spinale.  Dans  une  étude  récapitula- 
tive des  épidémies  de  cette  redoutable  maladie  qui  ont  régné 
aux  États-Unis,  le  docteur  Weber,  pour  montrer  qu'elle  diffère 
du  typhus,  avec  lequel  quelques  auteurs  l'ont  confondue  par  la 
ressemblance  de  certains  symptômes,  en  établit  le  tableau 
symplomatologique  suivant,  utile  à  la  précision  du  diagnostic 
différentiel,  souvent  fort  difficile  à  établir  pour  les  praticiens  qui 
n'ont  jamais  observé  celle-ci  : 
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MENINGITE 
SPINO-  CÉRÉBRALE. 


Prodromes  rares  ;  début 
soudain  ordinairement. 
Éruption,  manquant  d'or- 
dinaire, apparaîtdupre- 
mier  au  deuxième  jour. 
Purpura  et  vibices. 
Herpès  aux  lèvres  et  ail- 
leurs. 

Langue  parfois  noirâtre. 

Nausées  et  vomissements 

assez  souvent. 
Délire  souvent  dès  le  pre- 
mier jour,  ordinaire- 
ment loquace  et  Iran- 
quille,  avec  coma  consé- 
cutif de  bonne  heure. 
Pupilles  dilatées  d'ordi- 
naire. 

Céphalalgie  continuant 

après  le  délire. 
Sensibilité  douloureuse  de 

la  peau. 
Soubresauts  des  tendons 

pas  rares. 
Convulsions  au  début. 

Rigidité  musculaire. 

Opistholonos  communé- 
ment. 

nflammalion  cérébrale  or- 
dinaire. 
Peau  rarement  très-sèche. 
Pouls  de  80  à  140,  irré- 

gulier  en  général. 
Grande  prostration. 
Constipation,  parfois  diar- 
rhée ;  matières  noires. 
Urines  rares  parfois. 
Albuminurie  parfois. 


TYPHUS. 


ANALOGIES. 


Prodromes  parfois  ;  début 
inopiné  le  plus  souvent. 


Purpura  et  vibices. 
Herpès  labial  seul. 

Langue  toujours  d'un  brun 
noirfilre. 


DIFFERENCES. 


Éruption  le  plus  souvent 
paraissant  du  quatrième 
au  septième  jour. 


Pupilles  conlracléeSj  avec 
le  délire. 


Sensibilité  cutanée. 


Soubresauts  de?  tendons. 


Rigidité   des  fléchisseurs 
seulement. 


Pouls  de  80  à  140. 

Grande  proslralion. 
Constipation,  parfois  diar- 
rhée de  matières  noires. 
Urines  souvent  diminuées. 
Albuminurie  parfois. 


Parfois  nausées,  rarement 
vomissements. 

Rarement  délire  avant  le 
sixième  ou  septième 
jour;  souvent  furieux  le 
neuvième  ou  le  dixième 
jour. 

Dilatation  rare  des  pupilles. 

Céphalalgie  cessant  avec  le 
délire. 


Convulsions  vers  le  sep- 
tième jour. 

Opistholonos  très-rare. 

Inflammation  du  cerveau 
rare. 

Peau  sèche  ordinairement 
Pouls  régulier. 


/ 
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TYPHUS. 


ANALOGIES. 


DIFFÉRENCES. 


MÉNINGITE 
CÉRÉBRO-SPINALE. 


Complicalion  de  pneumo- 
nie parfois. 

Complication  d'angine. 

Gonflement  inflammatoire 
des  parotides,  des  gan- 
glions cervicaux  et  au- 
tres. 

Pas  de  période  d'amélio- 
ration. 

Périodes  de  trois  jours  en- 
viron. 

Mort  du  deuxième  au 
sixième  jour,  assez  sou- 
vent même  le  premier. 

Peu  contagieuse. 

Sang  fluide  et  noir. 

Congestion  pulmonaire  hy- 
postalique  et  parfois  ex- 
sudation sanguine  dans 
le  parenchyme  des  pou- 
mons. 

Pneumonie  peu  commune, 
sinon  avec  cette  forme 
épidémique. 

Jamais  de  pleurésie. 

Epanchement  séreux  dans 
le  péricarde. 

Traces  de  cardite. 

Rate  hypertrophiée  et  ra- 
mollie. 

Foie  ramolli. 

Foie  hypertrophié. 

Ecchymose  inflammatoire 
de  la  muqueuse  intesti- 
nale; plaques  de  Peyer 
saillantes  et  parfois  ul- 
cérées. 

Lésions  principales  et  con- 
stantes d'inflammation 
du  cerveau  et  du  rachis. 


Complicalion  de  pneumo- 
nie dans  quelques  cas. 

Complicalion  d'angine. 

Gonflement  inflammatoire 
elhuhons,  des  parotides 
et  spécialementdes  gan- 
glions sous-maxillaires. 


Peu  contagieuse. 

Sang  fluide  et  noir. 

Poumons  sains  rarement; 
congestion  hypostatique 
fréquente  allant  jusqu'à 
la  consolidation  des 
deux  poumons,  œdème 
parfois. 


Rate  hypertrophiée  et  ra- 
mollie. 
Foie  ramolli. 


Amélioration  du  dixième 

au  seizième  jour. 
Périodes  de  cinq  jours. 

Mort  du  deuxième  au  dou- 
zième jour,  rarement  le 
premier. 


Pneumonie  43  fois  sur 
288  cas. 

Pleurésie  récente  parfois. 

Jamais  d'épanchement  du 
péricarde. 

Traces  de  cardite  rare- 
ment. 


Foie  non  hypertrophie. 

Glandes  de  Peyer  saines, 
sans  traces  inflamma- 
toires de  la  muqueuse. 

Inflammation  très-rare  du 
cerveau  ou  de  ses  en- 
veloppes, sinon  comme 
complication. 


(Boslun  med,  and  Surg.  Journal,  n°  2019.) 
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MENSTRUATION.  Sur  cette  deuxième  question  posée  par 
le  Congrès  international,  voicî  le  tableau  statistique  présenté 
par  M.  Lagneau  fils  : 


4,23  i  Germaines  du  Nord. . 

3,159  Anglaises  

5,661  Françaises  

1,140  Asiatiques  du  Sud. .  . 


Age  moyen 
do  la  première  menstruation. 

16  ans     9  mois  16  jours. 

11  11  2 
15  1  21 

12  11  17 


Frappé  de  l'âge  tardif  de  la  ménopause  chez  les  Shetlandais.es 
et  de  la  différence  avec  les  Écossaises,  tandis  que  la  première 
menstruation  paraît  à  une  période  uniforme,  M.  le  docteur  Cowio 
s'est  convaincu,  d'après  les  statistiques  officielles  de  la  morta- 
lité, d'un  rapport  mathématique  entre  cette  fonction  et  la  durée 
de  la  vie,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 


Iles  Shetland.  Ecosse. 

Au-dessus  de  70  ans,  elle  est  de    33,55  p.  100.  18,25  p.  100. 

—  de  80  ans   20,00  7', 05 

—  de  90  ans   5,03  l,'()0 

De  91  à  105  ans   2,08  0  29 


Tous  les  autres  travaux  statistiques  sur  ce  sujet,  pour  la 
Suède,  la  Norwége  et  d'autres  pays,  sont  trop  restreints  pour 
ôtre  de  quelque  valeur.  Celui  de  M.  Mayer,  de  Berlin,  basé  sur 
6,000  observations  faites  sur  des  Allemandes,  entre  le  nord  et 
le  centre  de  l'Allemagne,  mente  seul  d'être  pris  en  considéra- 
lion  ;  mais,  divisé  et  subdivisé  en  tableaux,  il  échappe  à  l'ana- 
lyse et  à  la  synthèse,  et  n'est  ainsi  susceptible  que  d'une  men- 
tion. 

Plus  vitaliste  que  statisticien,  le  docteur  Cortajarena,  de  Ma- 
drid, tout  en  reconnaissant  les  différences  de  la  menstruation 
selon  les  âges  entre  les  Andalouses  et  les  Galiciennes,  par  exem- 
ple, conclut  que  ni  le  climat,  ni  la  race,  ni  les  conditions  diverses 
de  la  vie  en  sont  la  cause  directe  et  immédiate;  que  celle-ci  est 
subordonnée  à  la  nutrition,  à  la  pléthore  et  la  force  spéciale  de 
la  femme  dont  il  y  a  seul  à  s'occuper  pour  obtenir  des  statisti- 
ques vraies  et  des  résultats  exacts.  Comment  vérifier,  contrôler, 
que  ce  sont  bien  là  les  seules  causes  de  ces  différences  ? 

MENTMiRE.  A  la  liste  déjà  si  longue  des  remèdes  préco- 
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nisés  contre  cette  affection  rebelle,  le  docleur  Stewart  ajoute 
une  solution  aqueuse  concentrée  de  nitrate  de  potasse.  Elle  a 
réussi  en  quelques  jours  à  guérir  des  cas  qui  avaient  résisté 
pendant  des  semaines  à  d'autres  traitements.  [Lance t.) 

MERCURE.  Incompatibilité  de  l'iode.  Conformément  à  cette  • 
observation  de  M.  Bouchardat  quel'iodure  de  potassium,  en 
présence  d'une  préparation  mercurielle  insoluble,  donne  nais- 
sance à  un  iodure  double,  M.  le  docteur  Isambert  a  signalé  à  la 
Société  de  thérapeutique  trois  exemples  où  l'ignorance  ou  l'oubli 
de  cette  remarque  pratique  a  produit  des  effets  fâcheux.  Ayant 
employé  une  pommade  d'iodure  de  potassium  dans  un  cas  d'or- 
chiteaprès  des  onctions  d'onguent  napolitain,  le  malade  ressen- 
tit une  vive  cuisson,  une  brûlure  insupportable  ;  le  scrotum 
était  d'un  rouge  vif  et  extrêmement  douloureux.  Des  parcelles 
de  mercure  étaient  sans  doute  restées  dans  les  plis  de  la  peau 
du  scrotum,  et  s'étaient  combinées  avec  l'iodure,  avec  dégage- 
ment de  chaleur,  pour  former  un  iodure  double  et  un  iodate  . 
de  potasse. 

Le  même  accident  s'est  produit  à  un  degré  plus  intense  dans 
une  orchite  traitée  avec  les  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo,,  et 
suivies  de  l'application  d'une  pommade  iodurée.  Malgré  des  la- 
vages préalables,  une  véritable  vésication  de  toute  la  surface  du 
scrotum  s'ensuivit.  Toutefois,  en  cherchant  à  reproduire  artifi- 
ciellement cette  vésication  extemporanée  sous  les  deux  clavicules 
d'un  jeune  phthisique  avec  une  onction  mercurielle  deux  jours 
de  suite,  et  une  pommade  iodurée  le  troisième,  rien  ne  s'est 
produit,  malgré  la  rancité  des  pommades.  D'où  il  suit  que  ce 
phénomène  ne  se  produit  pas  uniformément  chez  tous  les  indi- 
vidus sur  toute  la  surface  cutanée. 

Un  fait  curieux  témoigne  pourtant  de  la  réalité  de  cette  réac- 
tion. Le  docteur  Hennequin,  pratiquant  des  insufflations  de 
poudre  de  calomel  sur  la  cornée  d'une  enfant  soumise  au  traite- 
ment ioduré  à  l'intérieur,  vit  une  conjonctivite  intense  avec  -j 
eschare  se  produire  dans  la  rainure  oculo-palpébrale  inférieure. 
Les  larmes  éliminant  de  l'iodure  de  potassium,  en  s'accumulant 
là,  avaient  déterminé  cette  réaction.  Voy.  Kératite. 

Incompatibilité  du  soufre.  —  A  la  suite  de  l'emploi  d'une 
pommade  au  calomel  contre  un  herpès  circiné  intéressant  une 
certaine  étendue  de  la  peau,  et  d'une  autre  avec  le  deuto-iodure 


MÉTRORRHÀGIE.  28g 

de  mercure  eL  l'iodure  de  potassium,  un  bain  sulfureux  avant 
ete  permis,  la  malade,  aussitôt  qu'elle  y  fut  entrée  se  mit  à 
crier  a  pleurer  et  à  se  plaindre  d'une  vive  cuisson  à  la  place 
des  frictions.  Le  sulfure  de  potassium  avait  réagi  sur  le  deulo 
lodure.  Les  parties  malades  avaient  l'aspect  brunâtre  de  brù 
Jureau  premier  et  au  second  degré  ;  mais  l'herpès  fut  guéri  du 

Cette  réaction  du  bain  sulfureux  sur  le  mercure  a  été  confir 
mee  par  trois  expériences.  Chez  un  rhumatisant  dont  les  ioin- 
lures  étaient  depuis  longtemps  soumises  à  des  badigeonnais 
avec  la  teinture  d'iode,  rien  ne  s'est  produit.  Mais,  chez  deux 
physiques  a  peau  très-fine,  des  onctions  répétées  vec  la  pom- 
made au  deuto-iodure  de  mercure  et  l'iodure  de  potassium  dé- 
mina de  la  rougeur  et  des  phlyctènes  séro-purulentes.  Un 
bain  sulfureux  donné  après  dans  une  autre  expérience  déter- 
mina une  cuisson  supportable,  sans  vésication/  quoique  1  éni- 
derme  s'enlevât  le  lendemain.  (Bull,  de  thér.  juin V  P 

Il  convient  donc  de  se  rappeler  la  facilité  des  réactions  très- 
vives  dont  ces  cas  sont  des  exemples,  à  cause  des  compila- 
tions, douloureuses  pour  le  malade  et  compromettantes  pSuMe 
médecin,  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  P 

MÉTR O R  RÏJ/YGIE .   Pcrchlorure  de  fer    Si  la  snlminn 
aqueuse  et  étendue  de  cet  agent  réussit  bien  en  injections  po™ 
arrêter  e  sang,  elle  donne  lieu  à  des  accidents  consécutifs  qu'il 
es    utile  de  connaître    Le  docteur  Raymond,  aide  major 
Lille  en  les  prescrivant  dans  deux  cas,  vit  le  vagin  se  rétré 
c.r  tellement,  qu  il  fut  absolument  nécessaire  d'en  suspendre 
1  usage  par  suite  de  l'impossibilité  d'introduire  la  canu  e  de  la 
seringue,  bien  que  la  dose  du  perchlorure  ne  fût  qu  de  20 
gouttes  pour  200  grammes  d'eau.  Des  coliques  as  ez  intenses 
survinrent  aussi  après  chaque  injection,  et  dans      prem  ° 
cas  un  ereth.sme  s.  violent  en  fut  la  conséquence,  que  la  ma- 
ade  elle-même  était  effrayée  de  l'excitation  sexuelle  auHa 
tourmentait.  Que  ce  soit  à  restriction,  à  la  turgescence  à  a 
mortification  de  la  couche  épithcliale  de  la  muqueuse  cu'il 
faille  attribuer  ces  accidents  ou  à  d'autres  causes  l  ne  son 

prévoir  61  à  redouter-     *  ^17 T. 
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sur  la  [région  hypogastrique  contre  une  perte  abondante, 
suite  d'accouchement,  survenue  à  la  Maternité  de  Glasgow, 
ce  liquide  arrêta  immédiatement  l'écoulement  du  sang 
dont  l'inertie  utérine  était  la  cause.  La  réfrigération  dé- 
termina une  contraction  permanente  qui  prévint  toute  réci- 
dive. [Glasgow  med.  Joum.) 

La  pulvérisation  de  l'éther  eut  le  même  succès  entre  les 
mains  du  docteur  Braxton-Hicks,  à  l'hôpital  Guy  de  Londres. 
Une  primipare  de  vingt  et  un  ans,  à  terme,  perd  du  sang  à  la 
suite  d'une  grande  fatigue.  Au  toucher,  la  dilatation  du  col  a 
l'étendue  d'un  shilling;  contractions  lentes  et  sourdes,  mais 
la  faiblesse  est  croissante,  et  malgré  l'arrêt  de  l'écoulement 
sanguin,  survient  une  syncope.  Le  docteur  Hicks  constate  la 
dilatation  et  la  dilatabilité  du  col,  la  rupture  des  membranes  ; 
la  tête  pressant  sur  l'orifice  ;  le  fond  de  l'utérus  large,  tendu, 
dur.  Agitation  extrême  de  la  malade;  pouls  faible.  Diagnos- 
tiquant une  perte  interne,  M.  Hicks  appliqua  le  forceps,  et 
amena  un  enfant  vivant.  Mais  un  abondant  écoulement  de 
sang,  avec  caillots,  suivit  bientôt,  ainsi  que  l'expulsion  du  pla- 
centa, et  l'hémorrhagie  devenait  inquiétante  par  l'inertie  de 
l'utérus,  quand  l'application  du  froid,  au  moyen  de  l'éther 
pulvérisé,  arrêta  aussitôt  l'écoulement,  en  ramenant  les  con- 
tractions utérines  d'une  manière  permanente.  (Lancet,  fé- 
vrier.) 

C'est  là,  sans  contredit,  un  nouveau  et  ingénieux  moyen 
d'appliquer  le  froid  sans  les  inconvénients  des  précédents,  et 
qui  unit  l'action  anesthésique  à  l'efficacité  du  froid. 

L'influence  salutaire  de  ce  moyen  a  été  confirmée  dans  un 
second  cas  par  M.  Broadbent,  de  Manchester.  Après  un  ac- 
couchement naturel,  la  main  ayant  été  employée  pour  détruire 
des  adhérences  intimes  du  placenta,  une  hémorrhagie  abon- 
dante s'ensuivit,  que  ni  l'ergot,  ni  le  tamponnemeut,  ni  la 
stimulation  manuelle  ne  parvinrent  à  arrêter.  Le  pouls  de- 
venait insensible,  et  l'utérus  était  comme  une  vessie  inerte, 
sans  contractions  même  sur  la  main.  De  concert  avec  M.  Ha- 
risson,  un  jet  à  double  courant  d'éther  pulvérisé  fut  dirigé  sur 
la  région  hypogastrique,  et  aussitôt  des  contractions  se  ma- 
nifestèrent, et  l'hémorrhagie,  due  évidemment  à  l'inertie, 
cessa  en  même  temps.  [British.  med.  Joum.,  juin.)  C'est  donc 
un  moyen  à  ne  pas  négliger,  surtout  s'il  était  d'un  emploi  plus 
facile; 
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AIICO-MYlUiYGITIS.  Sous  cette  nouvelle  dénomination, 
M.  le  docteur  Wrcdeti  décrit  une  maladie  parasitaire  du 
tympan,  aussi  nouvelle  que  sa  dénomination,  et  pour  laquelle 
il  propose  aussi  une  nouvelle  opération.  Voy.  Tympan. 

MIGRAINE.  Bromure  de  potassium.  Des  différentes  espèces 
de  migraine,  c'est  à  celle  qui  est  causée  par  l'anémie  progres- 
sive, que  M.  Barudel,  médecin-major,  oppose  avec  avan- 
tage ce  nouvel  agent  thérapeutique.  Et  ce  n'est  pas  cette 
anémie  passagère  résultant  d'hémorrhagie,  mais  J'anémie  pro- 
gressive, sous  l'influence  des  climats  chauds,  des  cachexies, 
des  affections  chroniques,  la  chloro-anémie  en  particulier,  des 
intoxications  palustres,  etc.,  etc. 

La  pâleur  de  la  face  et  la  décoloration  de  tous  les  tissus, 
une  grande  faiblesse  musculaire,  l'hypertrophie  du  foie,  de  la 
rate,  des  ganglions  lymphatiques,  la  leucémie,  et  les  bruits  de 
soufflet  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  de  l'orifice  aorlique  dans 
les  carotides,  en  sont  les  signes  distinctifs.  Une  dyspepsie 
habituelle,  et  le  retour  régulier  du  mal,  complètent  le  tableau. 
C'est  donc  là  une  névrose  symptomatique,  résultant  d'un  état 
général,  d'une  altération  du  sang  dans  sa  quantité  ou  sa  qua- 
lité. Un  signe  différentiel  anatomique  la  caractérise  :  c'est  le 
changement  de  forme  de  la  pupille  à  l'ophthalmoscope.  Elle  est 
élargie  d'un  côté,  ou  rétrécie  de  l'autre,  suivant  le  siège  uni- 
latéral de  la  douleur  ;  d'un  accès  à  l'autre,  les  pupilles  su- 
bissent de  fréquentes  variations.  Dans  deux  cas  mortels,  il 
existait  une  atrophie  progressive  de  la  pupille  à  contours  iné- 
gaux, les  capillaires  cérébraux  ne  se  voyaient  plus,  la  rétine 
était  décolorée,  et  l'affaiblissement  de  la  vue  était  voisin  de  la 
cécité.  Rien  d'analogue  dans  les  hémicrânies  idiopathiques. 

Quand  les  grandes  modifications  hygiéniques,  les  change- 
ments de  lieu,  de  climat,  les  eaux  minérales,  l'hydrothérapie, 
le  fer,  les  toniques,  les  amers,  n'ont  pu  relever  la  tonicité 
amoindrie  de  l'organisme,  ou  que,  sous  l'influence  d'une  ca- 
chexie, un  accès  se  manifeste,  on  peut  tenter  de  faire  avorter 
les  suivants,  en  troublant  leur  régularité  par  l'exercice  en  plein 
air,  des  distractions  morales  ou  une  excitation  thérapeutique 
interne  ou  externe.  On  ne  saurait,  malgré  l'intermittence,  re- 
courir au  sulfate  de  quinine,  car  ces  accès  se  manifestent  par- 
fois dans  l'intoxication  palustre,  alors  que  le  malade  est  sou- 
mis à  ce  médicament.  C'est  alors  que  M.  Barudel  administre 
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2  grammes  de  bromure  do  potassium,  moitié  avant  le  repas  du 
soir,  moitié  avant  l'heure  du  sommeil,  et  parfois  durant  l'ac- 
cès, dans  un  véhicule  aromatique  ou  le  sirop  d  ecorces  d'o- 
ranges et  de  fleurs  d'orangers.  Un  assoupissement  en  résulte, 
sans  congestion  cérébrale  ni  constipation,  comme  avec  l'o- 
pium; c'est  un  sommeil  calme,  exempt  de  rêves  et  d'halluci- 
nations, naturel  et  réparateur.  Deux  observations,  rapportées 
à  l'appui,  montrent  les  avantages  de  ce  sédatif,  préférable  aux 
opiacés  et  aux  solanées  vireuses.  S'il  ne  guérit  pas  la  ma- 
ladie, il  en  éloigne  les  accès,  et  donne  ainsi  le  temps  de 
vaincre  la  cause,  de  détruire  le  mal  dans  sa  source.  [Mém.  de 
méd.  et  de  chirurg.  militaire,  mai.)  Voy.  Névralgies. 

MORT.  Mort  par  le  froid.  Elle  est  le  résultat,  suivant 
M .  Pouchet,  de  l'empoisonnement  par  les  globules  du  sang  altéré. 
(Voy.  Congélation,  année  I  866).  En  souscrivant  à  cette  doctrine, 
M.  Luigi  dé  Crecchio  y  ajoute  la  congestion  cérébrale  et  la 
stupéfaction  du  système  nerveux.  (Il  Morgagni,  1866.)  C'est 
au  contraire  par  anémie  cérébrale  suivant  M.  Walther,  d'après 
ses  expériences  sur  le  lapin.  (Gaz.  méd.  de  Paris.)  On  com- 
prend que  les  moyens  d'y  remédier  varient  de  même  et  soient 
aussi  contradictoires.  Tandis  que  l'indication  de  réchauffer 
vite  ressort  de  la  théorie  de  M.  Walther,  cette  pratique  est 
funeste  selon  M.  Pouchet,  d'accord  ainsi  avec  le  préjugé  vulgaire. 
L'Allemagne,  l'Italie  et  la  France  sont  ainsi  en  complet  désac- 
cord sur  cette  question. 

Afin  de  stimuler  la  découverte  d'un  moyen  de  reconnaître 
d'une  manière  certaine  et  indubitable  les  signes  de  la  mort 
réelle,  M.  le  marquis  d'Ourches  a  institué  en  mourant  deux 
prix  à  décerner  par  l'Académie  impériale  de  médecine  :  l'un 
de  20  000  fr.  et  l'autre  de  5000. 

MORTALITÉ.  Influence  du  froid.  Suivant  une  statistique 
de  dix-huit  semaines  sur  la  température  à  Londres  dans  les 
années  de  4  861,64  et  67,  la  mortalité  augmente  de  cent  per- 
sonnes pour  chaque  degré  que  le  thermomètre  baisse  au- 
dessous  du  point  de  congélation  de  l'eau.  Sans  que  l'on  puisse 
admettre  cotte  rigoureuse  proportion,  il  est  certain  qu'une  rela- 
tion intime  existe  entre  les  variations  thermométriques  de  l'hiver 
et  la  mortalité  publique  (Lancet,  août).  C'est  ainsi  que  les  jeunes 
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enfants,  les  nouveau-nés  et  les  vieillards  sont  très-sensibles 
au  froid  et  succombent  fréquemment  par  cette  cause. 

M.  Lombard  de  Genève  a  de  nouveau  exprimé  cette  vérité 
bien  connue  dans  cette  conclusion  d'un  mémoire  Sur  les  in- 
fluences atmosphériques,  sur  la  mortalité  aux  différents  dg es  et  en 
différents  paijs  :  le  froid  augmente  la  mortalité  des  nouveau- 
nés,  des  très-jeunes  enfants  et  des  vieillards  dans  une  propor- 
tion décroissante  avec  l'âge  pour  les  jeunes  enfants  et  croisante 
avec  l'âge  pour  les  vieillards. 

Mais  l'extrême  chaleur  ne  produit-elle  pas  le  même  effet,  et  n'y 
a-t-il  pas  lieu  de  constater  de  même  son  influence  nocive  sur 
la  mortalité  générale?  M.  Lombard  l'a  constaté  en  effet.  Il  dit 
dans  sa  deuxième  conclusion  :  la  chaleur  exerce  une  influence 
désastreuse  sur  les  enfants  âgés  de  six  à  vingt-quatre  mois,  qui 
succombent  en  nombre  d'autant  plus  grand  que  le  pays  est 
plus  méridional  et  par  conséquent  plus  chaud.  (Acad.  de  méd 
mai.)  v 

Influence  du  mariage.  Des  recherches  statistiques  faites  par 
le  docteur  Stark  sur  la  mortalité  comparée  des  mariés  et  des 
célibataires  en  Écosse,  il  résulte,  par  le  relevé  officiel  de  neuf 
années  consécutives,  qu'à  tout  âge,  excepté  de  1 0  à  1  6  ans 
la  proportion  des  décès  est  constamment  plus  élevée  parmi  les 
hommes  que  parmi  les  femmes  ,  malgré  les  dangers  de  la 
parturition  pour  celles-ci.  Étudiée  parmi   les  hommes  de 
20  ans  et  au-dessus  exclusivement  pendant  l'année  4  863 
a  mortalité  a  été  de  beaucoup  et  constamment  moindre  parmi 
les  mânes  et  les  veufs  que  parmi  les  garçons  de  20  à  25  ans 
par  exemple.  Sur  4  00  000  garçons,  il  y  eut  1174  décès  et 
seulement ^  597  parmi  les  mariés.  De  30  à  35  ans,  il  y  eut 
1475  deces  parmi  les  premiers  et  seulement  907  parmi  les 
seconds,  et  ainsi  des  autres  âges  jusqu'à  80  ans.  L'influence  du 
mariage  paraît  donc  ici  favorable  à  la  longévité. 

L  est  le  contraire  pour  les  femmes.  De  leur  mortalité  com- 
parée pendant  les  années  1861  et  62,  il  résulte  que  la  propor- 
tion des  deces  des  femmes  mariées  est  supérieure  à  celle  des 
non-m  riees  de  1 5  à  30  ans  et  de  40  à  45,  tandis  que,  de  30 

rlo  T  n    non-mariées  Prédominent  légèrement. 
in^rpJ!n!1        s'aLlsl'ques  sont  assez  nouveaux,  curieux  et 

S  i 'iïtïZl  PrUr  ^  ?°ntrÔlés  dans  les  aulres  Pays  Pour  savoir 
s.  1  interprétation  que  leur  donne  le  savant  statisticien  écossais 
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est  fondée,  à  savoir  :  si  la  naissance  du  premier-né  pour  les 
femmes  mariées  est  la  cause  de  la  prédominance  de  leur  morta- 
lité. 

MOUVEMENTS.  Mouvements  musculaires.  Les  dé- 
couvertes anatomico  -  physiologiques  du  professeur  Rouget 
(  voy.  Muscles,  Année  1  865)  l'ayant  conduit  à  de  nouvelles 
expériences  sur  la  contraction  musculaire  chez  les  animaux, 
il  en  conclut  que  loin  d'être  constituée  par  une  série  de 
secousses,  ou  vibrations  successives,  elle  est  une  propriété  inhé- 
rente à  la  fibrille  musculaire  vivante,  une  conséquence  néces- 
saire de  sa  structure  et  de  son  élasticité,  laquelle  se  développe 
par  l'échange  des  matériaux  de  nutrition  ;  augmentant  avec 
l'activité  de  leur  apport,  diminuant  ou  s'éteignant  par  leur  épui- 
sement et  pouvant  être  momentanément  suspendue  par  tous  les 
excitants  de  la  contractilité  musculaire,  l'action  nerveuse,  la 
chaleur,  le  choc,  etc. 

C'est  ainsi  que  l'ingénieux  physiologiste,  expérimentant  sur 
l'animal  vivant,  a  montré  que  tout  ce  qui  peut  mettre  obstacle  à 
la  nutrition  de  la  fibre,  la  met  en  contraction.  En  liant  l'artère 
d'un  membre,  en  multipliant  les  excitations  d'une  manière 
presque  continue,  en  appliquant  aux  muscles  une  chaleur  crois- 
sante, il  est  toujours  arrivé  aux  mêmes  résulats.  Or,  tous  ces 
excitants  arrêtent  le  mouvement  nutritif.  Le  myographion 
décèle  des  contractions  fibrillaires  de  plus  en  plus  fréquentes, 
qui  finissent  par  ne  plus  être  séparées;  d'où  la  rapidité  téta- 
nique, immobile  et  inaltérable.  [Acad.  des  se,  juin.) 

Physiologie  des  mouvements  démontrée  à  l'aide  de  l'expéri- 
mentation électrique  et  de  l'observation  clinique  et  applicable  à 
l'étude  des  paralysies  et  des  déformations,  par  le  docteur 
G.  B.  Duchenne  (de  Boulogne).  Un  vol.  grand  in-8  de 
900  pages,  avec  101  figures  dessinées  d'après  nature.  Œuvre 
riche  d'idées  nouvelles  et  de  faits  saisissants,  intéressant  la 
science  et  la  pratique  et  résumant  l'ensemble  des  investigations 
poursuivies  depuis  plus  de  vingt  ans  par  l'auteur. 

MURMURES  CERVICAUX.  Poursuivant  ses  études  sur 
les  bruits  du  cœur  et  conformément  à  l'étiologie  qu'il  leur  a  as- 
signée (voy.  Coeur,  Années  1  865  et  1  866),  M.  le  docteur  Par- 
rot  est  conduit  à  considérer  le  mécanisme  des  murmures  vas- 
culaires  de  la  région  du  cou  comme  tout  à  fait  inorganiques  et 
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ne  dépendant  pas  de  l'état  du  sang,  comme  on  l'admet  encore 
malgré  les  expériences  de  Poisenille  et  d'autres  physiologistes, 
montrant  que  le  frottement  est  inadmissible.  Ces  murmures 
existent,  en  effet,  chez  bien  des  gens  qui  ne  sont  plus  chloro- 
anémiques.  C'est  ainsi  que  chez  bon  nombre  d'individus  qui  ne 
présentent  rien  d'anormal  au  cœur,  on  perçoit  au  cou  les  deux 
tons  artériels  avec  un  murmure  intermittent  et  une  pulsation 
dans  les  jugulaires  internes. 

Ces  deux  derniers  phénomènes  étant  isochrones,  succèdent 
au  deuxième  ton  et  précèdent  immédiatement  le  premier.  Us  se 
produisent  au  moment  de  la  contraction  de  l'oreillette  et  du 
reflux  du  sang  de  cette  cavité  dans  les  veines,  se  traduisant 
dans  la  jugulaire  externe  par  une  pulsation,  et  dans  la  profonde 
par  un  bruit.  D'ailleurs,  il  est  aisé  de  voir  que  l'état  de  la  cir- 
culation dans  ce  dernier  vaisseau  est  éminemment  favorable  à 
la  formation  d'un  murmure.  Il  y  a,  en  effet,  au  niveau  de  l'em- 
bouchure de  la  veine,  un  rétrécissement  par  insuffisance  valvu- 
laire  au  delà  duquel  la  pression  est  moins  grande  qu'au-des- 
fous,  où  le  sang  est  soumis  à  l'influence  de  l'oreillette  en 
contraction.  11  doit  donc  se  former  nécessairement  une  veine 
fluide  dont  la  vibration  engendre  un  murmure. 

Da  ns  un  deuxième  groupe  de  faits,  tout  se  passe  comme  dans 
les  précédents,  à  cette  modification  près,  que  le  murmure  est 
continu  avec  des  redoublements.  Or,  une  étude  attentive  fait 
voir  que  ce  bruit  peut  être  décomposé  en  deux  parties  :  l'une, 
plus  intense,  correspond  au  murmure  intermittent  précédem- 
ment étudié;  l'autre  est  due  à  la  vibration  d'une  veine  fluide  qui 
se  forme  au  moment  où  le  sang  qui  vient  de  s'accumuler  dans 
la  jugulaire  interne  débouche  dans  la  veine  cave,  où  la  pression 
est  relativement  abaissée.  On  voit  par  là  que,  contrairement  à 
l'opinion  générale,  la  cause  du  redoublement  du  bruit  de  diable 
est  dans  la  circulation  veineuse  et  non  dans  celle  des  artères. 

^  Le  murmure  continu  sans  redoublement  ne  diffère  du  pré- 
cédent que  par  l'atténuation  de  la  partie  renforcée,  que  l'on  ne 
peut  plus  distinguer  de  la  seconde. 

Dans  un  troisième  groupe,  il  existe,  de  plus  que  dans  le  se- 
cond, un  murmure  tricuspidien  au  cœur  et,  dans  la  jugulaire 
externe,  des  pulsations,  dont  l'une  est  isochrone  à  la  systole  de 
1  oreillette  et  l'autre  à  celle  du  ventricule,  ce  qui  prouve  que  le 
sang  est  deux  fois  et  successivement  refoulé  des  cavités 
pardiaques  dans  les  veines  ;  d'où  un  nouveau  renforcement 
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qui,  suivant  immédiatement  le  premier,  se  confond  avec  lui 
il  n  est  donc  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  Ja  décomnosû 
tion  du  sang.  Il  suffit,  pour  qu'il  se  produise  des  murmures 
cervicaux,  que  les  valvules  de  la  jugulaire  interne  soient  insuf- 
hsantes  ce  qui  est  très-fréquent  ;  comme  l'analomie  le  dé- 
montre. Ils  ne  peuvent  donc  être  considérés  comme  des  phéno- 
menés  pathologiques  ;  on  ne  doit  les  considérer  comme  sympto- 
maliques  d  un  état  morbide  que  dans  les  cas  où  ils  s'accompa- 
gnent d  un  frémissement  cataire  et  d'un  murmure  tricnspidien 
M  Peter,  après  des  recherches  à  l'hôpital  des  Enfants  sur  les 
bruits  vasculaires  du  cou  et  leur  mécanisme,  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  que  M.  Parrot  relativement  à  leur  valeur 
semeiologique.  Il  était  effectivement  arrivé  à  conclure  que  ce 
n  était  pas  1  état  organique  du  sang,  mais  bien  celui  des  parois 
vasculaires  qui  présidait  à  la  production  des  bruits  pathologi- 
ques^ Laennec,  pour  expliquer  les  bruits  de  souffle  qu'on  en- 
tend a  la  région  du  cou  chez  les  hypocondriaques,  invoquait  le 
spasme  des  vaisseaux.  M.  Peter  s'est  rallié  à  cette  explication 
qui  s  accorde  bien  avec  ce  fait  que,  chez  le  même  individu  on 
perçoit  ces  bruits  de  souffle,  pour  cesser  de  les  entendre  après 
un  court  intervalle.  Par  contre,  chez  des  individus  anémiés,  en 
pro.ea  des  cachexies  profondes,  ils  peuvent  faire  complé- 
ment défaut.  (Soc.  méd.  des  hôp.  et  Arch.  deméd,,  juin  ) 
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NECROLOGIE.  Année  fatale  et  tristement  mémorable  pour 
le  corps  médical  par  la  mort  des  plus  grands  maîtres  de  la 
science  medico-chirurgicale  et  des  membres  les  plus  illustres 
et  honorés  de  la  profession  :  Velpeau,  Rayer,  Trousseau,  en 
France,  Lawrence  et  Goodsir,  en  Angleterre  ;  par  la  perle  de 
ses  plus  légitimes  espérances  :  Follin,  Bouley,  Foucher;  année 
surtout  cruelle  entre  toutes  pour  nous,  qui,  en  nous  ravissant 
ainsi  des  maîtres  vénérés,  des  amis,  des  condisciples,  des  com- 
pagnons de  nos  meilleures  années,  nous  enlève  encore  nos  plus 
chères  affections,  notre  bonheur  domestique,  l'âme  de  noire 
foyer  !  Année  à  jamais  néfaste,  fuis  loin  de  nous. 


NÉCROLOGIE.  2g7 

Rnnon  Awhj,  vice-président  du  collège  royal  des  chirur- 
giens d'Irlande,  enlevé  subitement  le  28  mai.  Savoir  et  ho- 
norabilité lui  avaient  conquis  la  haute  position  qu'il  occupait 

BFack  James,  docteur  de  l'Université  de  Glasgow,  mem- 
bre des  sociétés  de  Géologie  de  Londres,  de  Manchester  et  de 
Paris  et  de  la  société  Royale  d'Edimbourg,  est  mort  le  30  avril, 
dans  cette  ville,  où  il  s'était  retiré  après  une  longue  carrière' 
très-cosmopolite  et  des  plus  laborieuses,  donnant  à  l'étude  et  aii 
travail  du  cabinet,  tout  le  temps  non  employé  à  la  pratique,  ainsi 
que  plusieurs  travaux  de  médecine  et  de  géologie  en  témoignent. 

Blanchct,  médecin  et  chirurgien  en  chef  de  l'Institution 
impériale  des  Sourds-Muets,  officier  de  la  Légion  d'honneur, 
a  succombé  à  une  affection  cancéreuse,  à  peine  âgé  de  cin- 
quante ans.  Spécialiste,  voyant  beaucoup  de  maladies  de 
l'oreille,  il  a  été  accusé  par  la  voix  publique  de  ses  confrères 
et  des  faits  irrécusables  d'avoir  inoculé  la  syphilis  à  plusieurs 
malades  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Éustache,  avec  des 
sondes  malpropres.  Accusation  bien  grave  et  qui  a  dû'  jeter  une 
grande  amertume  sur  ses  dernières  années. 

Uoudin  Jean-Christiern-Marc-François-Joseph,  savant  et  la- 
borieux médecin  militaire,  mort  le  9  mars,  âgé  de  soixante  ans  à 
peine.  Peu  de  médecins  ont  fourni  une  carrière  aussi  bien  rem- 
plie. Malgré  son  service  actif,  il  paya  un  large  tribut  à  la 
science  en  mettant  à  profit  son  séjour  en  Algérie,  aussi  bien 
qu'en  Espagne,  en  Morée,  en  Italie,  recueillant  partout  des  ma- 
tériaux. Personne  n'a  plus  fait  que  lui  pour  l'acclimatement 
de  nos  troupes  en  Afrique,  étudiant  surtout  les  fièvres  qui  y 
sévissent.  Auteur  de  l'antagonisme  entre  ces  fièvres  et  la 
phthisie  pulmonaire  d'une  part  et  la  fièvre  typhoïde  de  l'autre  il 
fit  vainement  tous  ses  efforts  pour  l'ériger  en  loi  pathologique. 
Mais  il  parvint  heureusement  à  introduire  l'emploi  modifié  de 
1  acide  arsénieux  contre  les  fièvres  d'accès.  Son  Essai  de  géo- 
graphie médicale  fut  suivi  de  son  Traité  de  géographie  et  de  sta- 
tistique médicales,  dans  lequel  se  retrouvent  tous  ses  principaux 
travaux  dont  un  seul  suffirait  pour  illustrer  un  homme  et  per- 
pétuer son  nom.  r 

«ouicy  Jean-Joseph,  médecin  de  l'hôpital  Necker,  chevalier 
de  la  Légion d  honneur,  est  mort  le  28  septembre,  âgé  seulement 
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de  cinquante-quatre  ans.  Savant  et  érudit,  il  se  complaisait  dans 
la  lecture  des  divers  auteurs  grecs,  latins,  anglais,  allemands, 
italiens,  hébreux,  qu'il  lisait  dans  leur  texte  original,  et  négli- 
gea toujours  pour  cela  la  pratique,  la  clientèle  productive. 
C'était  un  esprit  délicat  qui  se  cachait  et  ne  se  révélait  que 
dans  l'intimité  de  quelques  amis. 

Breslau,  célèbre  professeur  à  Zurich  ,  est  mort  le  34  dé- 
cembre 1  866,  âgé  de  quarante-trois  ans  seulement,  dans 
toute  la  vigueur  et  la  plénitude  de  son  talent.  Comme  l'un  des 
plus  savants  obstétriciens  du  jour  dans  tout  le  monde  mé  lical, 
sa  perte  a  excité  et  excitera  partout  de  profonds  regrets,  autant 
pour  le  dommage  qu'elle  cause  à  la  science,  que  par  les  cir- 
constances qui  l'ont  accompagnée.  Une  pustule  apparue  sur 
l'index  de  la  main  droite,  à  la  mi-octobre,  et  résultant  d'une 
•inoculation  par  l'examen  d'une  malade,  en  a  été  la  cause  fa- 
tale. Néanmoins,  un  mois  après,  la  guérison  semblait  com- 
plète, et  le  célèbre  professeur  reprit  ses  travaux  et  les  con- 
tinua en  bonne  santé,  jusqu'au  20  décembre.  Un  catarrhe  fé- 
brile survint  alors  sans  l'arrêter  jusqu'au  24,  mais  un  frisson 
intense  marqua  ce  jour-là  l'invasion  d'une  pleuro-pneumonie. 
Le  27,  l'index  primitivement  atteint  redevint  rouge,  la  plaie 
se  rouvrit  et  l'avanl-bras  enfla.  Une  résorption  purulente,  dé- 
montrée par  des  abcès  dans  les  poumons  et  la  plèvre,  et  un 
vaste  abcès  du  foie,  emporta  le  malade.  Ainsi  succomba,  par 
une  suite  de  phénomènes  rares  dans  l'histoire  de  la  pyoémie, 
un  des  plus  célèbres  tocologistes. 

Brinton  William,  distingué  par  ses  brillants  succès  dans 
ses  concours  scolaires  et  son  ascension  rapide  dans  l'ensei- 
gnement nosocomial,  a  succombé  le  17  janvier,  âgé  seulement 
de  quarante-trois  ans.  Docteur  de  l'Université  de  Londres  en 
1  848,  il  devint  membre  du  Collège  des  médecins,  et  fut  élu, 
bientôt  après,  membre  de  la  Société  royale.  Son  intelligence  et 
son  activité  hors  ligne  lui  permirent  ainsi  d'atteindre  en  très- 
peu  d'années  tous  les  honneurs  scientifiques,  et  de  devenir  un 
des  praticiens  les  plus  éclairés  et  occupés  de  Londres. 

Buts  P.-J. ,  ancien  médecin  de  garnison,  est  mort  à  Bruxelles, 
âgé  de  soixante -quatorze  ans.  On  lui  doit  l'emploi  de 
l'acétate  neutre  de  plomb  porphyrisé,  contre  les  granulations 
palpébrales. 
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Chanrion  Low's-Antoine-Xtwier ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l'Ecole  de  Grenoble,  opérateur  distingué  et  ré- 
pandu, a  succombé  à  soixanle-neuf  ans.  Il  excellait  dans  le 
diagnostic  des  abcès  profonds,  et  fit  souvent  oublier  à  cet 
égard  les  premières  cliniques  de  Paris. 

Civiale  Jean,  le  célèbre  promoteur  de  l'opération  de  la 
liiholritie,  à  laquelle  son  nom  restera  attaché  pour  l'avoir  pra- 
tiquée le  premier  sur  le  vivant,  est  mort  le  4  8  juin,  âgé  de 
soixante-quinze  ans.  Membre  de  l'Académie  de  médecine, 
associé  de  l'Institut,  auquel  il  venait  de  présenter,  comme' 
son  testament  scientifique,  la  collection  des  calculs  extraits 
pendant  sa  longue  carrière,  il -était,  on  peut  le  dire,  un 
des  types  du  spécialiste.  Il  ne  voyait  et  ne  connaissait  que  sa 
spécialité.  Sa  grande  renommée  est  due  au  succès  de  sa 
première  tentative,  sans  quoi  il  fût  peut-être  resté  ignoré. 
Moins  heureux  que  lui,  son  compétiteur,  Leroy-d'Étiolles', 
avait  infiniment  plus  de  savoir  et  d'originalité. 

_  Coiocïron  Louîs,  membre  titulaire  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Madrid,  mais  que  son  titre  de  secrétaire  général  du 
monte-pio  facullaiivo  (Mont-de-piété  médical),  rendait  bien 
plus  célèbre  dans  le  corps  médical  espagnol,  a  succombé  su- 
bitement, le  9  octobre,  dans  un  âge  peu  avancé.  Mesurée  à  son 
dévouement  confraternel  et  aux  services  qu'il  rendait ,  sa 
perte  est  presque  irréparable. 

Constantin  Jacques,  médecin  en  chef  de  la  marine,  of- 
ficier de  la  Légion  d'honneur,  membre  des  conseils  municipal 
et.  d'arrondissement  de  Rochefort,  est  mort  en  retraite,  le  4  2 
juillet,  à  soixante-dix  ans.  Aux  titres  supérieurs  qu'il  eût  pu 
facilement  acquérir  dans  la  hiérarchie  médico-navale,  en  se 
déplaçant,  il  préféra  les  plus  modestes,  afin  de  pouvoir  rester 
près  de  ses  vieux  parents,  dans  sa  ville  natale,  et  dont,  par  ses 
soins  filiaux,  il  prolongea  les  jours.  Culte  pieux  qui  doit  servir 
d  exemple  aux  ambitieux. 

Coqncrd  Jean- Charles,  chirurgien  de  4re  classe  de  la  ma- 
nne, directeur  de  l'hôpital  colonial  de  Saint-Denis  à  l'île  de  la 
Réunion,  y  a  succombé  le  12  avril  à  un  abcès  du  foie,  consé- 
quence de  son  séjour  prolongé  dans  l'extrême  Orient.  Son  mé- 
rite, ses  travaux  distingués,  comme  naturaliste  surtout,  avaient 
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été  récompensés  parla  décoration  de  la  Légion  d'honneur,  mais 
les  soins,  le  dévouement  de  cette  nature  d'élite  à  sa  profession 
a  ses  fonctions,  ne  pouvaient  l'être  également,  et  il  en  est  mort 
victime. 


Coi-nàuty  Léon,  jeune  médecin  savoyard,  plein  d'intelligence 
et  d'avenir.,  qui  en  s'engageant  pour  la  très-malheureuse  expé- 
dition du  Mexique  sous  le  drapeau  français,  y  trouva  la  mort 
d'un  accès  de  vomilo,  le  4  mars,  âgé  de  Irenie-deux  ans,  au 
moment  de  s'embarquer  pour  revenir  en  France  où  il  allait  re- 
cevoir le  prix  de  son  dévouement.  Combien  d'existences  ainsi 
dévorées  dans  ce  climat  malsain  par  celle  expédition  inconsi- 
dérée ! 

Debreyne  P.-J.-C. ,  entré  après  fa  réception  au  doctorat  au 
couvent  de  la  Trappe  sous  le  nom  de  père  Robert  et,  où  il  pro- 
fessa la  médecine  pratique,  est  mort  dans  celle  abbaye  à  quatre- 
vingt-cinq  ans.  Son  bonheur  fut  de  soulager  et  de  guérir  les 
malades  riches  ou  pauvres  des  campagnes  sans  avoir  plus  de 
reconnaissance  que  d'argent  à  leur  demander.  Célèbre  par  la 
publication  de  nombreux  ouvrages  de  théologie  dans  ses  rap- 
ports avec  la  médecine,  dont  plusieurs  ont  obtenu  un  grand 
succès,  notamment  la  Thérapeutique  appliquée  au  traitement  des 
maladies  chroniques,  qui  est  l'un  des  derniers. 

iK'fiiippi.  professeur  et  directeur  du  musée  zoologique  de 
l'Université  de  Turin,  a  succombé  à  Hong-Kong  en  Chine,  du- 
rant un  voyage  de  circumnavigation  qu'il  accomplissait  sur  la 
frégate  Magenta.  Voyageur  intrépide  autant  que  savant  zélé,  il 
est  ainsi  mort  au  champ  d'honneur.  Dans  une  pensée  de  pieuse 
reconnaissance,  les  étudiants  de  l'Université  de  Turin  se  sont 
cotisés  spontanément  pour  obtenir  le  buste  de  leur  maître  et  le 
placer  au  lieu  même  où  il  les  enseignait.  Cet  acte,  que  l'on  ne 
saurait  trop  louer,  mérite  surtout  d'être  donné  en  exemple  do 
nos  jours  où  maîtres  et  professeurs  vivent  souvent  dans  l'isole- 
ment les  uns  des  autres. 


Dcsioneliamps  Eudes,  docteur  en  médecine  et  doyen  ho- 
noraire de  la  Facullé  des  sciences  de  Caen,  est  mort  à  soixante- 
treize  ans. 
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mûrs,  inspecteur  général  des  hôpitaux  de  la  marine  an- 
glaise, est  décédé  le  9  juin,  à  la  Jamaïque,  alors  que  la  fièvre 
jaune  y  sévissait  avec  une  certaine  intensité,  et  qu'il  en  soignait 
les  victimes  avec  sollicitude  et  dévouement. 

EHis  André,  ex-président  du  collège  royal  des  chirurgiens 
d'Irlande,  chirurgien  distingué  de  plusieurs  hôpitaux  de  Dublin 
et  professeur  très-suivi  à  l'école  de  l'Université  catholique,  a 
succombé  le  20  mai,  à  un  âge  avancé.  Ses  Leçons  de  chirurgie 
ont  eu  un  grand  succès,  ainsi  que  divers  autres  travaux  litté- 
raires. 

Estevcnct,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de 
médecine  de  Toulouse  et  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dicu, 
bien  connu  de  la  génération  d'étudiants  de  \  838  à  'I  845  comme 
professeur  particulier  de  l'Ecole  pratique  de  Paris,  a  succombé 
subitement  à  la  fleur  de  l'âge  dans  le  courant  de  novembre. 

Faraday  Michel,  le  plus  savant  chimiste  et  physicien  de 
l'Angleterre,  est  mort  à  Hamplon  Court  le  25  août,  dans  sa 
soixante-quatorzième  année. "Né  d'un  forgeron,  il  devait  simple- 
ment succéder  à  son  père,  lorsque  son  aptitude  aux  sciences 
physiques,  éveillée  par  les  leçons  de  Davy,  fut  distinguée  et  dé- 
veloppée par  ce  savant  maître  qui  eut  ainsi  un  successeur  digne 
de  lui.  Ce  fut,  a-t-on  dit,  sa  plus  grande  découverte.  Comme 
membre  de  l'Académie  des  sciences  et  de  médecine,  officier  de 
la  Légion  d'honneur  et  de  tant  d'autres  titres  qui  le  rattachent 
à  la  médecine,  le  nom  de  Faraday  devait  figurer  ici. 

Flourens  Marie-Jean-Pierre,  que  ses  travaux  en  physiolo- 
gie et  encore  plus  la  manière  simple  et  élevée  qu'il  employait 
pour  les  exposer  et  les  rendre  saisissables,  était  docteur  en 
médecine  et  c'est  à  ce  titre,  aidé  de  ses  autres  qualités,  qu'il 
dut  son  illustration  et  tous  les  honneurs  qui  jettent  un  si  vif 
éclat  sur  son  nom.  Nommé  membre  de  l'Institut  ou  Académie 
des  sciences,  il  en  devint  ensuite  l'un  des  secrétaires  perpétuels, 
puis  membre  de  l'Académie  française.  Il  fut  député,  pair  de 
France,  grand  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Une  affection 
cérébrale  annihila  trop  tôt  toute  ses  belles  facultés  et  après 
trois  à  quatre  années  de  celle  vie  toute  animale,  il  succomba  au 
mois  de  décembre,  à  peine  âgé  de  soixante-treize  ans  qui  ne 
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devait  être  que  l'âge  mûr  d'après  ses  idées  sur  la  longévité 
humaine. 

Follin  Eugène-François-Ânthyme,  l'une  des  plus  brillantes 
espérances  de  la  chirurgie  de  l'avenir  par  son  savoir  étendu  au- 
tant que  par  son  coup  d'œil  profond,  a  succombé  le  1h  mai  à 
quarante-quatre  ans.  Par  un  labeur  assidu  et  une  intelligence 
d'élite,  il  avait,  à  cet  âge  peu  avancé,  conquis  tous  les  degrés 
élevés  de  la  hiérarchie  médicale  et  il  ne  lui  restait  plus  que  le 
professorat  à  atteindre  et  auquel  ses  aptitudes  le  désignaient 
naturellement.  Agrégé  de  la  Faculté,  il  en  avait  déjà  rempli  les 
fonctions  par  un  cours  spécial  de  clinique  ophtalmologique. 
Chirurgien  de  l'hôpital  Cochin,  président  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, il  venait  d'être  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine 
quand  la  mort  l'a  surpris.  11  était,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur et  rédacteur  en  chef  des  Archives  de  médecine,  où  sont  pu- 
bliés ses  nombreux  travaux.  Un  Traité  élémentaire  de  pathologie 
externe  qu'il  laisse  inachevé  avait  tout  le  succès  désirable.  Rien 
ne  manquait  à  cet  homme  distingué.  Jeune  encore,  il  jouissait 
de  tous  les  avantages  de  l'âge  mûr  autant  par  son  caractère 
loyal,  droit,  son  esprit  sage,  réservé,  que  par  sa  position  et  la 
notoriété  de  son  nom  et  de  ses  travaux.  Succès,  considération, 
fortune,  bonheur  domestique,  et  le  plus  brillant  avenir  iui  sou- 
riaient, lorsque  l'inflexible  mort  a  réduit  tout  à  néant  !  C'est  un 
retard  pour  le  progrès  de  la  science,  auquel  Follin  contribuait 
avec  zèle. 


Fontan  Jean-Pierre-Àmédée,  médecin  consultant  des  plus 
connus  à  Bagnères-de-Luchon,  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine  et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  est  mort  le  1 7  avril 
à  un  âge  peu  avancé,  alors  que,  par  sa  fortune  et  ses  travaux,  il 
n'avait  plus  qu'à  finir  tranquillement  ses  jours.  Chimiste,  phy- 
sicien, géologue,  clinicien  et  légiste,  Fontan  réunissait  toutes 
les  aptitudes,  et  possédait  tonlcs  les  connaissances  qui  peuvent 
rendre  féconde  l'étude  des  eaux  minérales;  il  avait  été  élève 
dans  le  laboratoire  particulier  de  Barruel,  et  interne  dans  le 
service  de  M.Louis.  Ses  nombreux  travaux  en  hydrologie  sont 
connus  et  appréciés  du  monde  savant.  C'est  à  ses  efforts,  à  ses 
publications  que  la  station  de  Luchnn  doit  en  grande  partie  la 
prospérité  dont  elle  jouit. 
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Fouchcr  Emile,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  chargé  en  cette  qualité 
du  cours  d'ophthalmologie,  est  mort  subitement  le  7  octobre. 
Chirurgien  instruit  et  habile,  il  laisse  une  traduction  annotée 
et  estimée  du  Traité  des  maladies  des  yeux  de  Wharton  Jones,  et 
un  Traité  du  diagnostic  chirurgical,  outre  plusieurs  mémoires  et 
articles  de  dictionnaire. 

Foy  F.,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  est  décédé  à  Paris,  le  17  avril,  à  l'âge  de 
soixante-quatorze  ans.  Plusieurs  ouvrages,  et  notamment  son 
Mémorial  de  thérapeutique  qui  eut  un  vrai  succès,  témoignent 
de  son  savoir  autant  que  de  son  labeur.  C'était  un  esprit  fin  et 
caustique.  Son  honorabilité  parfaitement  connue  et  appréciée  lui 
rendit  très-amère  sa  mise  à  la  retraite  à  propos  d'un  vol  fait 
par  l'un  de  ses  subordonnés;  amertume  finement  exprimée  par 
une  lettre  adressée  posl  mortem  à  YUnion  médicale. 

Fnrst,  médecin  à  Buénos-  Ayres,  a  succombé  victime  de  son 
dévouement  pour  les  cholériques;  mais  le  gouvernement  local, 
comprenant  son  devoir  et  donnant  en  cela  l'exemple  à  la  plupart 
des  gouvernements  européens,  s'est  chargé  de  ses  funérailles  et 
a  accordé  une  pension  de  six  cents  francs  par  mois  pendant  dix 
ans  aux  enfants  mineurs  de  ce  médecin  martyr. 

Gairdncr  William,  médecin  périodeute,  comme  attaché  aux 
plus  grandes  familles  d'Angleterre,  est  le  premier  auteur  an- 
glais sur  l'emploi  de  l'iode.  Venu  dans  le  sud  de  la  France  pour 
le  rétablissement  de  sa  santé,  il  est  mort  subitement  à  Avi- 
gnon, en  allant  de  Menton  à  Lauzanne,  âgé  de  soixante-qua- 
torze ans. 

Coffres  Joseph-Marie,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Vincennes,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  Montpellier  et  ancien  professeur  dans  les  hôpitaux  mi- 
litaires de  Metz,  Strasbourg  et  Paris,  a  succombé  clans  sa  cin- 
quante-neuvième année.  Il  n'a  pu  jouir  ainsi  de  sa  retraite  qu'il 
avait  cependant  bien  méritée  par  son  zèle  et  ses  longs  services. 
Son  Précis  iconographique  des  bandages  est  l'œuvre  principale  de 
ce  chirurgien  distingué. 
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*°°;lsir  John-Taylor  ,  célèbre  anatomisle  de  l'Université 
d  Edimbourg,  est  mort  le  1  3  mars,  à  cinquante-deux  ans  a ès 
avoir  parcouru  une  brillante  carrière  de  savant  II  fut  je  nrf 
curseur  de  Virchow  et  de  l'école  anatomique  allemande  par  ses 
observations,  exposées  dès  1  842  dans  une  série  de  leçons  et  pu- 
bliées ensuite  sur  les  diverses  transformations  morbides  que 
subissent  les _  éléments  analomiques  normaux;  transformations 
qui  forment  la  base  de  la  pathologie  pour  l'école  moderne  Son 
nom  mente  ainsi  d'être  placé  au  fronton  de  la  nouvelle  Écolo 

fc^  IecTempY  ^  ^  à& l°US  leS  p3ys  et  de 

Green  Horace,  chirurgien  célèbre  de  Philadelphie  et  de 
New-York,  ou  il  exerça  successivement,  a  succombé  le  29  no- 
vembre 1  866  dans  sa  résidence  de  Sing-Sing  sur  l'Hudson  figé 
de  soixante-quatre  ans.  Après  une  visite  en  Europe  en  1838^1 
commença  une  série  d'investigations  sur  les  affections  du  la- 
rynx, le  croup  et  les  polypes  entre  autres,  qui  rendirent  son 
nom  célèbre  des  deux  côtés  de  l'Atlantique  par  ses  idées  nou- 
velles et.  ong.nales,  confirmées  depuis  par  le  laryngoscope  qu'il 
avait  ainsi  devancé.  Ses  instruments  pour  le  traitement  topique 
du  croup  ont  été  l'objet  d'un  rapport  favorable  à  l'Académie  de 
médecine  par  M.  Trousseau. 

Hnuimick  Stephen  Love,  doyen  des  chirurgiens  anglais  et 
des  baronnets,  né  le  28  février  1777,  est  mort  à  Plymoulh  le 
15  juin  a  quatre-vingt-dix  ans.  Sa  première  opération  à  l'hô- 
pital fut  exécutée  en  1792,  un  an  avant  la  mort  de  John  Hun- 
ier. Apres  avoir  été  longtemps  dans  le  service  hospitalier  de  la 
marine,  il  vint  exercer  à  Londres  en  1829  où  il  devint  l'ami 
des  lords  Wellesley,  Grey,  Morley  et  Holland  et  acquit  les 
plus  grands  honneurs  comme  membre  du  Sénat,  de  l'Univer- 
sité. Il  fut  créé  baronnet  en  même  temps  que  B    Broche  • 
quelques  préparations  anatomo-pathologiques  et  des  leçons 
pratiquesfSont  tout  l'héritage  scientifique  qu'il  laisse. 

HéHe  Louis- Théodore,  directeur  de  l'École  de  médecine  de 
Nantes,  et  connu  par  divers  travaux  comme  l'un  des  médecins 
distingués  de  la  province,  a  succombé  soudainement  en  pleine 
activité  d'esprit  et  de  talent  à  la  rupture  d'un  anévrysme,  â°-é 
de  soixante-cinq  ans.  La  fondation  du  musée  anatomique  de'  son 
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école,  enrichi  par  lui-même,  est  un  Litre  do  gloire  qui  doit  y 
immortaliser  son  nom. 

Henry  Emmanuel-Ossian,  adjoint  à  son  père  dans  les  tra- 
vaux chimiques  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris 
est  mort  à  quarante  ans  revêtu  de  titres  honorifiques  attestant 
son  savoir  étendu,  mais  sans  avoir  pu  trouver  la  voie  qui  devait  lui 
en  faire  recueillir  les  avantages.  Pharmacien  de  première  classe 
et  docteur  en  médecine,  il  ne  put,  malgré  ces  deux  titres, 
obtenir  une  place  qui  lui  permît  de  se  livrer  à  ses  goûts  pour 
l'étude  du  cabinet  et  du  laboratoire. 

Hunt  Thomas,  fondateur  et  président  de  l'Université  de  la 
Louisiane  où  il  professait  la  physiologie  et  l'anatomie  patholo- 
gique, est  mort  le  20  mars.  D'origine  à  demi  française  et  ayant 
fait  ses  études  à  Paris,  il  était  surtout  répandu  parmi  la  popu- 
lation française  de  la  Nouvelle-Orléans.  Connu  et  distingué  dans 
toute  la  Confédération  américaine  comme  l'un  des  chirurgiens 
les  plus  habiles  et  savants,  il  jetait  un  grand  lustre  sur  l'ensei- 
gnement de  la  Faculté  qui  lui  a  voté  une  inscription  commémo- 
ra tive  des  services  qu'il  lui  a  rendus.  • 

Jackson  James,  ancien  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l'Université  Harvard  pendant  vingt-quatre  ans 
et  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Massachusetts,  élu 
président  a  plusieurs  reprises  de  la  Société  médicale  de  l'État, 
est  mort  à  Boston,  âgé  de  quatre-vingt-dix  ans,  doyen  respecté 
et  vénéré  de  la  profession,  en  laissant  une  triple  génération 
de  médecins  pour  perpétuer  son  nom  et  continuer  l'exemple  de 
ses  services  et  son  habileté  professionnelle. 

Jaegcr  Frédéric,  le  célèbre  oculiste  allemand  dont  le  fils  a 
donne  son  nom  à  l'échelle  typographique,  est  mort  à  Vienne  à 
1  âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

Jeaffreson  Henry,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Sainl-Bar- 
inelemy  de  Londres,  et  censeur  du  collège  des  médecins,  a 
succombe  a  une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son  service  à 
âge  de  cinquante-sept  ans,  après  avoir  occupé  comme  consul- 
tant la  première  position  parmi  ses  contemporains.  Aussi  sa 
mort  a-t-elle  été  un  deuil  général.  Aucune  perle  n'avait  causé 
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une  aussi  profonde  sensation,  dans  la  société  et  dans  les 
rangs  de  la  profession,  dit  la  Lancet,  depuis  la  perte  fatale  de 
W.  Baly.  C'était  l'un  des  plus  dignes  médecins  et  le  plus  popu- 
laire. Un  tel  éloge  se  passe  de  commentaires. 

Jobcrt  (de  Lamballe),  chirurgien  des  plus  habiles  et  pou- 
vant seul  de  ses  contemporains  être  comparé  à  Roux  qu'il  rem- 
plaça dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris,  a.  succombé  le  19  avril,  à  l'âge  de  soixante-sept  ans, 
plus  d'une  année  après  avoir  été  privé  de  sa  raison.  Cette  ter- 
minaison fatale  d'une  si  brillante  carrière  explique  la  bizarrerie 
de  caractère  de  cette  intelligence  d'élite  :  le  désintéressement, 
la  générosité  alliée  à  une  avarice  sordide, 'la  douceur,  la  bonté 
faisant  place  à  la  rudesse,  à  la  brusquerie  et  parfois  même  à  la 
grossièreté  ;  une  familiarité  habituelle  remplacée  par  une  fierté, 
un  amour-propre  excessif,  et  surtout  une  ambition  démesurée 
qui  était  sa  passion  dominante.  Tous  les  travers,  les  faiblesses 
de  ce  caractère  hautain,  inquiet,  capricieux,  ont  ainsi  été  inter- 
prétés comme  autant  de  ressorts  de  cette  ambition  dévorante  pour 
mieux  la  satisfaire.  Sa  crainte  puérile  de  la  critique  de  la  presse 
et  une  extrême  sensibilité  à  ses  éloges  lui  en  firent  toujours  flatter 
ou  redouter  à  l'excès  les  représentants.  Tant  que  l'étude  et  le 
travail  seuls  alimentèrent  cette  belle  et  vigoureuse  intelligence, 
les  places  et  les  honneurs  ne  lui  furent  pas  disputés  quoique 
fort  jeune  encore  ;  mais  il  n'en  fut  plus  de  même  lorqu'il  s'agit 
d'entrer  à  l'Académie  de  médecine,  à  la  Faculté,  à  l'Institut, 
quoiqu'il  eût  à  fournir  en  échange  ses  travaux  de  premier  ordre 
sur  les  sutures  intestinales  par  l'adossement  de  la  séreuse,  sur 
les  plaies  d'armes  à  feu,  l'autoplastie,  l'opération  de  la  fistule 
vésico -vaginale  dont  il  est  le  créateur.  Esprit  vif,  ingénieux,  il 
excellait  dans  les  procédés  nouveaux,  les  opérations  nouvelles; 
mais  envieux  et  jaloux  à  l'excès,  il  ne  voyait  partout  que  des 
rivaux,  des  ennemis,  et  son  ambition  était  encore  inassouvie 
au  faîte  des  honneurs,  c'est-à-dire  chirurgien  de  l'Empereur, 
membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  professeur 
à  la  Faculté,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  etc.,  etc. 
S'il  fut  une  des  plus  grandes  figures  chirurgicales  de  ce  temps, 
c'en  fut  un  des  moindres  caractères. 


Kirpatfrick,  docteur  en  médecine,  inspecteur  en  chef  des 
Ecoles  d'agriculture  de  la  Grande-Bretagne,  est  connu,  surtout, 
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comme  l'initiateur  de  cette  féconde  innovation.  Le  premier, 
il  introduisit  des  leçons  pratiques  d'agriculture  dans  les 
Ecoles  élémentaires  et,  se  dévouant  à  cette  idée  juste  et  fé- 
conde, il  y  consacra  le  reste  de  sa  vie.  C'est  ainsi  qu'elle  est 
aujourd'hui  généralement  appliquée.  La  maladie  seule  le  fit 
prendre  sa  retraite,  et  après  un  séjour  de  trois  ans  à  Torquay, 
il  est  mort  le  20  mars  en  voyant  son  œuvre  couronnée  de 
succès.  Satisfaction  intime  qu'il  est  donné  à  bien  peu  d'hommes 
de  connaître. 

LagBicau  Louis-Vivant,  l'auteur  estimé  du  Traité  des 
maladies  syphilitiques,  qui  soutenant  avec  raison  la  spéciBcité  du 
virus  vénérien  contre  la  doctrine  envahissante  de  Broussais, 
eut  jusqu'à  six  éditions  et  des  traductions  en  plusieurs  langues, 
a  terminé  son  honorable  carrière  le  \  6  décembre,  âgé  de  quatre- 
vingt-six  ans.  Enrôlé  d'abord  comme  chirurgien  militaire,  il 
conquit  jusqu'au  grade  de  chirurgien-major,  puis  rentra  dans 
la  pratique  civile  après  4  815  et  s'adonna  particulièrement  à 
l'étude  et  au  traitement  des  maladies  vénériennes,  mais  sans  en 
faire  une  spécialité.  Elu  ensuite  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine, ses  services  et  la  distinction  le  firent  nommer  officier  de 
la  Légion  d'honneur.  Un  caractère  et  une  vie  pleine  d'honora- 
bilité le  distinguent  parmi  ses  contemporains. 

Lawrence  William,  l'une  des  illustrations  les  plus  bril- 
lantes de  la  chirurgie  anglaise,  membre  distingué  du  Collège 
des  chirurgiens,  auquel  il  était  associé  depuis  4  805,  et  dont  il 
fut  deux  fois  président,  a  succombé  le  8  juillet,  âgé  de  quatre- 
vingt-quatre  ans.  Quoique,  par  son  âge  avancé,  cette  grande 
figure  chirurgicale  fût  presque  déjà  oubliée  de  la  génération 
actuelle,  elle  exerça  un  grand  prestige  sur  la  chirurgie  con- 
temporaine anglaise  par  des  travaux  de  premier  ordre.  Elève 
de  prédilection  d'Abernetty,  contemporain  d'A.  Cooper,  de 
Brodie  et  des  autres  célébrités  du  commencement  de  ce 
siècle,  Lawrence  lutta  glorieusement  avec  ces  redoutables 
compétiteurs.  Il  y  a  quarante  ans,  peu  de  chirurgiens  avaient 
line  réputation  aussi  brillante  et  aussi  étendue.  L'hôpital 
Bartholomm,  dont  il  devint  chirurgien  en  chef  en 
182i-,  ou  il  attira  un  grand  concours  d'élèves  par  ses  savantes 
leçons,  fut  pendant  quarante  ans  le  théâtre  de  ses  suc- 
cès. Son  élocution  facile,  distinguée,  le  rendit  le  professeur 
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le  plus  remarquable  et  Je  plus  suivi  de  son  temps.  Sa  taille 
élevée,  sa  figure  mâle  et  distinguée,  son  front  haut  et  intel- 
ligent lui  donnaient  une  expression  frappante.  Malheureuse- 
ment, son  caractère  ne  répondait  pas  à  cet  extérieur.  1]  suffit 
de  quelques  critiques  menaçantes  de  ses  Leçons  sur  la  physio- 
logie, la  zoologie  el  l'histoire  naturelle  de  l'homme,  qui  mon- 
traient ses  opinions  matérialistes,  pour  qu'il  les  désavouât  aus- 
sitôt. La  Société  royale,  comme  les  premières  Sociétés  sa- 
vanle3,_nalionales  et  étrangères,  et  jusqu'à  l'Institut  de  France, 
se  l'étaient  associé.  La  reine  Victoria,  dont  il  était  le  chirur- 
gien, avait  récemment  couronné  sa  longue  carrière  en  l'ano-- 
blissant  du  titre  de  baronnet. 

Livingstone,  le  hardi  et  infatigable  explorateur  de  l'Afrique 
centrale,  était  médecin,  comme  en  témoigne  son  beau  livre  sur 
Y  Exploration  de  l'Afrique  australe,  traduit  en  français  par 
madame  Loréau.  Il  est  tombé  victime  de  son  dévouement  sur 
ce  sol  inhospitalier.  Un  missionnaire  aussi  entreprenant  et 
persévérant  se  rencontrera  difficilement  pour  le  remplacer. 

Macphcrson,  récemment  élevé  au  choix  au  gracie  d'ins- 
pecteur général  de  l'armée  de  terre  pour  le  service  médical  de 
l'Inde,  a  succombé  dans  cette  résidence,  alors  qu'une  or- 
donnance du  1er  juillet  le  nommait  président  de  la  commission 
sanitaire  de  Madras.  Intelligence,  honneurs,  fortune,  tout 
s'évanouit  ainsi  en  un  clin  d'oeil. 

Rfarsden  William,  bienfaiteur  philanthrope  par  excellence, 
a  succombé  le  \  6  janvier  à  soixante-et-onze  ans.  Durant  cette 
longue  carrière,  il  ne  se  borna  pas  à  l'exercice  incessant  de  la 
médecine,  toute  sa  vie  fut  occupée  à  élever  des  établissements 
pour  recevoir  et  secourir  les  malades  pauvres.  Il  fonda  ainsi  le 
Royal  Free  hospilal,  et  celui  des  cancéreux,  dont  l'existence 
prospère  témoigne  d'une  manière  éclatante  l'esprit  de  charité 
sincère  de  ce  médecin  distingué. 

Millon  «le  Clualeauvîcitx  AiigiisLc-Nicolas- Eugène,  doc- 
teur en  médecine,  et  que  ses  goûts  pour  les  sciences  exactes, 
physico-chimiques,  rendirent  pharmacien  militaire,  a  succombé 
le  22  octobre,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  des  suites  d'une  af- 
fection chronique  de  l'intestin  grêle.    Chimiste  éminent,  et 
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comme  tel,  professeur  de  chimie  au  Val-do-Grâee,  il  laisse 
des  ouvrages,  des  travaux,  des  procédés  sur  cette  science,  qui 
perpétueront  son  nom.  Ses  idées  politiques  bien  arrêtées  l'em- 
pêchèrent, seules  d'arriver  aux  places,  aux  distinctions  qu'il 
méritait.  Longtemps  il  fut  comme  exilé  en  Afrique,  et  fut  re- 
traité avec  le  litre  de  pharmacien  principal  de  première  classe 
et  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Muiru  Egide,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Nîmes,  pra- 
ticien aussi  distingué  par  le  cœur  que  par  le  savoir,  est  mort 
dans  cette  ville, 

Ogdcn  Benjamin,  aliéniste  très-distingué  des  Etats-Unis,  a 
succombé  à  Collège-Point,  le  \  8  juin,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
après  une  carrière  des  plus  laborieuses. 

Panizza  Barlholomé,  célèbre  anatomiste  italien,  par  ses 
leçons  à  l'Athénée  de  Pavie,  et  ses  préparations  au  musée  de 
cette  ville,  sénateur  du  royaume,  est  mort  le  13  avril,  âgé  de 
quatre-vingt-quatre  ans.  En  le  perdant,  l'Italie  reste  veuve 
d'une  de  ses  plus  pures  illustrations. 

Pinaut,  professeur  de  clinique  interne  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Rennes,  et  président  de  la  Société  locale  des  méde- 
cins, a  succombé  à  un  âge  avancé.  Il  a  été  inhumé  au  milieu 
d'une  assistance  considérable,  composée  des  élèves  qui  ont 
voulu  porter  son  cercueil,  des  sommités  de  la  ville  qui  l'ont 
accompagné,  et  d'une  grande  partie  de  toutes  les  classes  de 
la  société;  preuve  suprême  et  irrécusable  du  crédit  et  do 
l'estime  générale  dont  il  jouissait. 

Propert  John,  fondateur  du  Collège  médical  de  bienfaisance 
d'Epsom,  destiné  spécialement  aux  fils  de  médecins  sans  for- 
tune, et  dont  il  était  le  trésorier  actif  et  zélé  depuis  1  853,  a 
succombé,  le  9  septembre,  à  l'âge  de  soixante-quatorze  ans. 
Le  premier,  il  réalisa  l'idée  souvent  émise  en  Angleterre  d'une 
telle  institution,  à  l'aide  de  souscriptions,  et  le  mérite  en 
était  d'autant  plus  grand,  qu'elle  fut  due  au  dévouement  et  à 
l'honorabilité  du  fondateur.  En  se  rappelant  les  difficultés  de 
ses  premières  années,  pour  s'élever  sans  fortune  à  la  position 
qu'il  avait  conquise  par  un  travail  opiniâtre,  il  voulut  et 
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réussit  à  aplanir  ces  difficultés  pour  d'autres,  et  ce  titre  à 
touUutre 1S8aUCe  médiCalG      aSSGZ  graDd  P°Ur  86  passer  de 

Prudente  célèbre  professeur  de  clinique  médicale  à  Na- 
ples,  sénateur  du  royaume,  a  succombé,  jeune  encore  à  une 
afiection  cancéreuse  du  rectum,  au  mois  d'avril. 

Kacle  Victor  Alexandre,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  après  avoir  passé 
avec  distinction  par  tous  les  gracies  inférieurs,  est  mort  à 
quarante- sept  ans,  sans  laisser  de  quoi  pourvoir  aux  frais  de 
ses  obsèques.  Atteint  de  névralgies  atroces,  il  s'était  livré  à 
l'alcoolisme,  comme  calmant.  Toutefois,  la  direction  de  l'As- 
sistance publique  sera  responsable  d'avoir  refusé  un  lit  à 
celui  qui  avait  rendu  tant  de  services  gratuits  à  ses  malades 
durant  plus  de  vingt-cinq  ans.  Il  laisse  un  bon  Traité  des  ma- 
ladies du  cœur;  un  Traité  de  diagnostic  médical;  et  une  ex- 
cellente Thèse  sur  la  fatale  maladie  qui  l'a  enlevé  à  la  science 
qu'il  cultivait  avec  passion  et  une  grande  distinction. 

Rayer  Pierre-François-Olive,  a  succombé  le  \  0  septembre 
à  une  apoplexie  cérébrale,  âgé  de  soixante-quatorze  ans. 
Esprit  vif  et  pénétrant,  il  contribua  à  tous  les  grands  progrès 
de  son  temps.  Son  Traité  des  maladies  de  la  peau  et  des  reins 
et  plus  tard  ses  travaux  en  anatomie  comparée  en  sont  la  preuve! 
Il  fut  le  promoteur  de  la  biologie  en  France  en  fondant  la  Société 
de  ce  nom,  et  couronna  sa  belle  carrière  en  se  plaçant  à  la  tête 
de  l'Association  générale  des  médecins  de  France,  qui  sera  son 
plus  beau  titre  de  gloire  dans  la  postérité,  si  les  médecins 
savent  tirer  de  ce  moyen  d'union,  d'entente  et  d'action,  toutes 
les  ressources  qu'il  comporte  pour  leur  amélioration  'profes- 
sionnelle. 

Il  devint  successivement  ainsi  un  des  médecins  les  plus 
distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  et  de  l'Institut,  grand  officier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Praticien  des  plus  répandus  et  des  plus  consultés  de  Pa- 
ris, dans  la  société  la  plus  riche  et  la  plus  distinguée,  il  devint 
médecin  consultant  du  roi  Louis-Philippe  et  ensuite  médecin 
ordinaire  de  l'empereur  Napoléon.  Comme  tel,  il  fut  placé  à  la 
tête  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  qualité  de  doyen  ; 
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niais  il  résigna  bientôt  ces  fonctions  devant  l'hostilité  générale 
et  consacra  l'activité  de  ses  dernières  années  à  ses  deux  œuvres 
de  prédilection  :  l'Association  générale  et  la  Société  de  biologie 
dont  il  était  président.  Il  mourut  ainsi  comblé  de  fortune,  de 
dignités  et  d'honneurs. 

Réunissant  tous  les  dons  extérieurs  qui  font  le  succès, 
M.  Rayer  était  doué  en  outre  d'une  grande  initiative  et  d'une 
conception  des  plus  rapides  qui  lui  permettait  de  saisir  du  pre- 
mier coup  d'œil  le  diagnostic,  la  gravité  d'une  maladie,  comme 
d'embrasser  au  premier  mot  tout  l'avenir  d'un  plan,  d'un  projet, 
d'une  idée.  Aussi  n'examinait-il  que  très-superficiellement 
les  malades  et  les  questions.  Malgré  une  activité  dévorante,  il 
n'eût  jamais  suffi  à  remplir  seul  ses  occupations  multiples. 
C'est  par  le  concours  d'élèves  et  de  médecins  qu'il  savait  s'at- 
tacher et  associer  à  ses  idées  qu'il  se  plaça  à  la  tête  de  la  science 
et  de  la  profession.  Comme  le  général,  il  donnait  le  mot  d'ordre 
pour  faire  exécuter  par  d'autres  et  en  détail  des  travaux  qui 
profilaient  à  sa  réputation.  De  là,  le  succès  complet,  immense 
de  cette  importante  figure  médicale.  Aussi  ses  obsèques  furent 
celles  d'un  prince  de  la  science. 

Ifiuete  C.  G.  Th.  conseiller  privé  et  professeur  d'ophthal- 
mologie  à  l'Université  de  Leipzig  où  il  remplit  les  fonctions  de 
recteur  pendant  l'année  académique  4  863-64,  a  succombé 
le  23  juin  âgé  seulement  de  cinquante-six  ans.  Sa  vie  médicale 
entière  fut  consacrée  à  l'ophthalmologie,  et  l'on  compte  jusqu'à 
trente-ciuq  ouvrages  qu'il  lui  consacra.  Il  fonda  à  ses  frais  une 
clinique  privée  où  beaucoup  d'étudiants  se  formèrent.  Ce  zèle 
lui  acquit  bientôt  une  place  distinguée,  et  mérite  de  le  ranger 
parmi  les  premiers  ophtalmologistes  allemands. 

Scorcshy-Jakcson,  climatologiste  distingué  par  différents 
travaux  et  dont  la  Médical  ciimatology  est  devenue  classique 
dans  toute  la  Grande-Bretagne  par  sa  valeur.  Reçu  docteur  à 
l'Université  d'Édimbourg,  après  avoir  étudié  à  Londres  et  à  Pa- 
ris, il  devint  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique, 
membre  de  la  Société  royale  et  de  plusieurs  autres  compagnies 
savantes  qui  se  l'étaient  associé  pour  ses  vastes  connaissances 
en  histoire  naturelle  et  son  activité.  Enlevé  le  1er  février  au 
milieu  de  sa  carrière  par  le  typhus  fever  contracté  à  l'infirmerie 
royale  dont  il  était  le  médecin. 
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ne  Sicbold,  auteur  do  nombreux  travaux  de  médecine  et 
scientifiques,  notamment  d'histoire  naturelle  et  d'ethnographie 
sur  le  Japon,  est  mort  à  soixante-dix  ans  à  Wursbourg  en  lais- 
sant un  nom  célèbre,  surtout  en  Hollande,  sa  patrie  d'adoption. 

Simon  Léon-François* Adolphe  s'est  rendu  célèbre  en  adop- 
tant la  médecine  homœopathique  en  même  temps  qu'il  v  trouva 
la  fortune.  De  convictions  plus  ardentes  que  profondes  il  fut 
tour  a  tour  zele  phalanstérien,  puis  saint-simonien  (sans  doute 
a  cause  de  la  synonymie  de  son  nom)  et  finit  en  fervent  catho- 
lique romain.  De  même -qu'il  avait  embrassé  avec  ardeur  la 
médecine  traditionnelle,  il  se  distingua  par  des  cours  et  des 
consultations  gratuites  sur  la  doctrine  d'Hannemahn  qui 
lui  donnèrent  vogue  et  célébrité.  Il  est  mort  à  soixante-neuf 
ans. 


Sutherland  Alexandre,  savant  aliéniste,  émule  de  Conolly 
a  succombé  lui-même  à  une  affection  cérébrale  à  l'âge  de  cin- 
quante-cinq ans,  le  31  janvier.  Médecin  de  S.  Luke's  hospilal 
pendant  quinze  ans,  il  se  livra  ensuite  à  la  pratique  avec  un 
rare  succès.  Son  titre  de  membre  de  la  Société  royale  de  Londres 
témoigne  de  son  mérite  exceptionnel,  que  ses  nombreuses  occu- 
pations publiques  et  privées  l'ont  empêché  de  .consacrer  par 
des  travaux  littéraires. 


Triquet,  médecin  spécialiste  de  Paris,  adonné  au  traitement 
des  maladies  de  l'oreille,  et  que  plusieurs  publications  sur 
cette  spécialité  recommandaient,  est  mort  à  Pau  à  quarante- 
trois  ans. 


Trousseau  Armand,  le  professeur  éloquent,  original,  per- 
suasif et  entraînant  par  la  clarté  et  la  précision  de  son  enseigne- 
ment, soit  dans  la  chaire  de  thérapeutique  à  la  Faculté,  soit 
comme  clinicien  à  l'amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Trousseau,  le 
hardi  novateur,  le  vulgarisateur  de  la  trachéotomie  et  de  la  tho- 
racocentèse;  Trousseau,  le  maître  incomparable,  n'est  plus!  Un 
cancer  gastrique,  dont  il  a  mesuré  douloureusement  les  progrès 
et  les  ravages,  l'a  emporté  à  l'âge  de  soixante-six  ans,  âge 
auquel  ses  deux  célèbres  maîtres  Bretonneau  et  Récamier  jouis- 
saient encore  de  tout  leur  prestige.  Ses  puissantes  facultés  lui 
■arent  gravir  rapidement  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  médi- 
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cale,  et,  arrivé  à  l'âge  mûr,  il  en  recueillit  les  fruits  à  pleines 
mains  clans  les  honneurs,  les  distinctions  et  la  fortune.  Profes- 
seur, académicien,  député,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur 
il  n'avait  plus  qu'à  jouir  en  paix  de  tous  ces  biens  lorsque  là 
mort  est  venue  l'enlever  soudainement.  Mais  son  Traité  de 
thérapeutique  et  sa  Clinique  de  l'Hôtel-Dieu  sont  des  monu- 
ments impérissables,  et  le  buste  que  des  mains  pieuses  se  sont 
chargées  de  lm  élever  par  souscription,  consacrera,  nous  l'espé- 
rons, toute  la  reconnaissance  que  lui  ont  vouée  ses  nombreux 
élevés  et  ses  admirateurs. 

Velpeau  Alfred- Armand-Louis-Marie,  la  plus  grande  figure 
chirurgicale  française  depuis  Dupuytren,  a  succombé  le  24  août 
a  soixante-douze  ans,  entouré  d'une  auréole  de  gloire  univer- 
selle et  de  la  vénération  générale  autant  pour  ses  talents  que 
pour  ses  vertus.  Fils  d'un  simple  maréchal  ferrant,  sans  fortune 
m  instruction,  il  arriva  successivement,  par  la  seule  force  de 
sa  volonté    un  travail  incessant  et  une  intelligence  d'élite 
aux  plus  hauts  degrés  de  la  hiérarchie  médicale  :  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
comme  lel  à  la  tête  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  riche  pratique 
civile,  membre  des  Académies  de  médecine  et  des  sciences 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur.  Après  avoir  conquis  tous 
ses  grades  aux  concours  qui  furent  autant  de  brillantes  victoires 
il  forma,  a  cet  enseignement  unique  par  sa  simplicité,  la  méthode 
et  la  clarté  de  1  hôpital  de  la  Charité,  illustré  par  Boyer,  et  qui 
dura  trente-sept  ans,  plusieurs  générations  d'élèves  qui  por- 
tèrent son  nom  et  le  sceau  de  sa  pratique  aux  quatre  coins  du 
?6S  pubhcations  ombreuses  et  classiques  resteront 
SnZ-     rTUmenlS  imPérissables  de  sa  mémoire  pour  les 
générations  futures,  notamment  son  Traité  des  maladies  du  sein 
Aucune  question  nouvelle,  aucune  opération,  méthode  ou  pro- 

VM.i  "  ap,paraiSSa,t  S9nS  qu'jl  s'en  eraParât  aussitôt  pour 
W S'-  Tger  6n  la  ÏOUnietlant  au  contrôle.  La  litholritie, 
doivfinf  Jn'-  i  micr°SraPhie-  Ja  strabolomie  et  l'orthopédie  lui 
fiq rexeml  rr  UC°UP-  P'US  que  Pipeau  n'offre  cemagni- 
oa  Vè\TZt  Vf  VI6  d6  travail  et  d'indépendance  couronnée 

sel  a  e fsan tac  e  ^  gl°îre  6t  Une  ren0mmée  Univer " 

seneet  sans  tache.  Honneur  à  ce  maître  vénéré. 

Warron  John  Mason,  dernier  rejeton  d'une  illustre  génération 
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de  chirurgiens  du  Massachusetts,  est  mort  à  Boston  le  28  août  à 
cinquante-six  ans.  Chirurgien  distingué  de  l'hôpital  général  de 
cette  ville,  ce  fut  lui  qui,  en  cette  qualité,  employa  le  premier, 
sur  la  demande  de  Morlon  et  à  titre  d'essai  sans  connaître  le 
secret  du  liquide,  l'éther  sulfurique  en  inhalations  anesthési- 
ques  le  16  octobre  4  846  pour  l'excision  par  la  ligature  d'une 
tumeur  érectile  de  la  face  chez  un  homme.  L'insensibilité 
n'ayant  pas  été  complète,  il  chargea  son  collègue  le  docteur 
Hayward  de  répéter  cet  essai  le  lendemain  pour  l'excision 
d'une  tumeur  graisseuse  de  l'épaule  sur  une  femme  et  l'anes- 
thésie  fut  complète.  Il  est  aussi  l'inventeur  de  l'urano-plastie 
comme  il  résulte  de  ses  dernières  Surgical  observations  toith 
cases  and  opérations,  un  vol.  in-8°  de  632  pages,  Boston,  1867. 
Il  avait  conquis  une  clientèle  ou  plutôt  une  praclice  des  plus 
étendues  et  des  mieux  choisies.  Sa  parfaite  honorabilité  et  son 
aménité  en  faisaient  l'honneur  de  la  profession. 

Wcber  Karl  Otto,  l'un  des  professeurs  les  plus  distingués  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Heidelberg,  est  mort  victime  de  son 
dévouement  en  entraînant  deux  de  ses  élèves  à  sa  suite.  Ayant 
aspiré  le  sang  par  l'ouverture  d'une  trachéotomie  qu'il  venait  de 
pratiquer  pour  sauver  l'enfant  qui  s'asphyxiait,  il  fut  bientôt 
atteint  lui-même,  et  succomba  ainsi  que  ses  deux  imitateurs. 
Nouveaux  martyrs  dont  les  noms  devraient  être  inscrits  en  lettres 
d'or  au  grand  livre  de  l'humanité. 

Wiiicimn,  médecin  cantonal  pendant  trente-cinq  ans  dans  le 
Bas-Rhin,  était  le  type  du  médecin  des  pauvres  par  son  dévoue- 
ment, sa  douceur  et  son  zèle  infatigable.  Doué  de  grandes  qua- 
lités de  praticien,  il  obtint  la  confiance  générale  et  fut  récom- 
pensé de  ses  succès  par  la  décoration  nationale  et  le  titre  de 
membre  du  conseil  de  salubrité.  Il  est  mort  à  un  âge  avancé,  à 
Strasbourg,  en  laissant  un  fils  qui  honore  son  nom  et  continue 
sa  tradition. 

NÉCROSE.  Un  érysipèle  phlegmoneux  ayant  débuté  à  la  pau- 
pière inférieure  droite  et  envahi  successivement  tout  le  cuir  che- 
velu, chez  un  célèbre  peintre  italien  âgé  de  quarante-trois  ans, 
il  en  résulta  un  vaste  abcès  de  toute  la  région  frontale,  avec  dé- 
nudation  et  mortification  consécutive  de  l'os  sous-jacent  et  même 
de  quelques  parties  des  pariétaux.  Soupçonnant  une  origine  sy- 
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philitiqne,  des  médecins  le  soumirent. infructueusement  à  un  trai- 
tement mercuriel,  puis  à  l'iodure  de  potassium,  au  guaco,etc. 
lorsque  le  docteur  Bottini,  appelé  en  consultation  ,  au  mois 
d'août  1866,  quatre  ans  après  le  début  des  accidents,  trouva  le 
maladedansun  état  d'émaciation  considérable,  teint  jaune,  fièvre 
vespérine,  insomnie,  douleurs  sus-orbitaires  continues, 'saillie 
considérable  du  front  comme  dans  l'hydrocéphalie  ;  sept  ouver- 
tures fistuleuses  s'y  observent  au  fond  desquelles  on  aperçoit  l'os 
nécrosé,  rugueux  et  brunâtre.  Un  pus  abondant  et  très-fétide 
en  sort  continuellement.  Le  cartilage  tarse  de  la  paupière  supé- 
rieure gauche  est  luxé  et  adhérent  an  sourcil  sans  que  l'œil 
en  souffre;  les  téguments  sont  épaissis  comme  dans  l'éléphan- 
tiasis. 

Des  injections  d'eau  phéniqaée  comme  désinfectant  ne  réus- 
sissant ni  à  diminuer  ni  à  désinfecter  le  pus,  et  la  plus  grande 
partie  de  l'os  élant  mobile,  M.  Bottini,  assisté  des  docteurs  Bar- 
deaux et  Martelli,  procéda  à  son  extraction,  le  2  octobre,  de  la 
manière  suivante  : 

Une  incision  verticale  partant  de  la  racine  du  nez  à  la  suture 
sagittale  en  évitant  les  nerfs  et  les  vaisseaux  principaux,  des- 
cendit ensuite  au  pavillon  de  l'oreille  gauche  de  manière  à  former 
un  lambeau  triangulaire  qui  fut  disséqué  et  renversé  sur  sa 
base.  La  moitié  du  frontal  mise  ainsi  à  découvert  était  entière, 
sans  perforation  ni  ouverture  permettant  de  soulever  la  tablé 
nécrosée  avec  un  levier.  Des  tentatives  à  cet  effet,  avec  la  scie  à 
crête  de  coq,  ébranlant  l'os  en  entier,  il  fallut  pénétrer  de  force 
directement  sur  la  suture  fronto-nasale,  comme  le  point  le  moins 
dangereux.  Il  surgit  alors  subitement  de  cette  ouverture,  et 
comme  par  une  pulsation  rhylhmique,  une  matière  gris  rous- 
sâtre,  d'une  fétidité  insupportable,  ressemblant  à  la  substance 
cérébrale,  mais  qui  n'était  que  du  pus  concret  avec  des  frag- 
ments organiques  en  décomposition.  La  plaque  osseuse  fut  dès 
lors  solidement  saisie  avec  la  pince  de  Liston  et  enlevée  d'un 
seul  coup  en  la  soulevant  de  haut  en  bas.  Des  injections  dé- 
tersives  d'eau  phéniquée  furent  faites  dans  le  fond  purulent 
de  la  caverne  formé  par  la  dure-mère,  et  le  lambeau  remis  en 
p  ace  tut  soutenu  par  des  bandelettes  afin  de  laisser  une  voie 
libre  a  I  extraction  de  l'autre  moitié  de  l'os. 

Ce  fut  en  vain  que,  quatre  jours  après,  M.  Bottini  tenta  celle 
extraction  en  masse;  il  falhu  y  recourir  par  fragments  à  me- 
sure que  la  suppuration  en  facilitait  le  détachement,  ce  qui  dura 
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environ  six  semaines.  Pendant  ce  temps,  l'appétit  et  le  sommeil 
reparurent,  la  santé  générale  se  rétablit,  et,  le  2  décembre  sui- 
vant, l'opéré  était  parfaitement  guéri.  On  sent  sur  le  front  un 
tissu  ferme,  compacte,  résistant,  comme  cartilagineux,  suppor- 
tant parfaitement  le  chapeau  fait  exprès.  (Annaliuniv.  di  med., 
juin.) 

Voici  un  second  fait  qui  montre  jusqu'où  peut  s'élever  la  ré- 
sistance organique,  et  comment  il  est  permis  d'espérer  dans  les 
cas  les  plus  effrayants.  Une  femme  de  soixante-dix  ans  était 
sujette  à  des  attaques  d'épilepsie,  depuis  dix  ans,  survenues  à 
la  suite  d'une  chute  faite  d'une  grande  hauteur.  Sa  santé,  avant 
cette  époque,  était  excellente.  Au  jour  de  l'an  4  865,  elle  est 
tombée  dans  un  feu  de  charbon  ;  personne  ne  se  trouvant  dans 
l'appartement,  elle  n'a  été  retirée  qu'un  certain  temps  après 
par  sa  fille,  qui  l'a  trouvée  la  tête  dans  la  braise.  On  l'a  crue 
morte,  et  la  figure,  ainsi  que  le  crâne,  paraissaient  entièrement 
carbonisés.  Les  paupières,  les  joues,  les  oreilles,  la  langue 
même,  qui  était  pendante,  étaient  noires  et  sèches.  Les  dents 
étaient  tombées,  noires  également.  Le  pouls  était  imperceptible, 
la  respiration  à  peine  marquée,  parfois  légèrement  stertoreuse. 
Le  sixième  jour,  quelques  mouvements  se  sont  manifestés,  et 
la  sensibilité  s'est  réveillée  peu  à  peu.  Vers  le  douzième  jour, 
la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  a  cessé.  Bientôt  la  malade 
a  pu  avaler  du  lait.  Le  dix-huitième  jour,  les  eschares  ont  com- 
mencé à  se  détacher;  les  paupières,  d'abord,  puis  les  globes  des 
yeux  sont  tombés.  À  partir  de  ce  moment,  la  suppuration  est 
devenue  considérable,  mais  l'état  général  s'est  amélioré,  et,  sauf 
les  désordres  locaux,  l'amélioration  a  toujours  été  croissante. 
7  mai  :  les  os  propres  du  nez,  l'os  planum  de  l'ethmoïde,  se 
sont  détachés.  23  juin  :  la'table  externe  de  tout  le  frontal,  y 
compris  les  arcades  orbitaires  ainsi  que  l'épine  nasale,  s'est 
également  détachée.  Dès  lors  la  santé  générale  est  devenue  très- 
bonne,  et  cette  femme  s'est  trouvée  radicalement  guérie  des 
attaques  d'épilepsie  auxquelles  elle  était  sujette  avant  son  acci- 
dent. Elle  a  succombé,  à  la  suite  d'une  affection  pulmonaire,  le 
24  mars  de  l'année  suivante,  c'est-à-dire  près  de  quinze  mois 
après  sa  brûlure.  (Cosmos.') 

Nécrose  pliosphoriquc.  De  la  périoslile  et  de  la  nécrose 
phosphor\que,  par  B.  Haltenoff.  Zurich '1  866.  Bésumé  de  la  pra- 
tique du  professeur  Billroth  sur  ce  sujet,  ce  travail  comprend 
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24  observations  recueillies  de  1860  à  -1866  à  l'hôpital  de  Zu- 
rich. 7  fois  la  nécrose  atteignait  le  maxillaire  supérieur,  le  ré- 
sultat a  élé  médiocre  dans  2  cas  par  l'emploi  de  l'iode  et  l'ex- 
traction des  dents,  tandis  que  l'extraction  ou  la  résection  partielle 
ou  totale  de  l'os,  employée  dans  les  22  autres,  a  donné  les  ré- 
sultats suivants  : 


Régénération  Irès-bonne   10  fois. 

—  satisfaisante   4 

—  médiocre   6 

—  défectueuse   2 


La  résection  totale  du  maxillaire  supérieur,  pratiquée  5  fois, 
a  donné  une  régénération  très-bonne.  Pratiquée  pour  une  né- 
crose totale  des  maxillaires  supérieurs,  elle  fut  suivie  de  la  mort 
de  l'opéré  dans  un  cas,  mais  dans  2  autres  on  obtint,  après 
l'extraction  des  séquestres,  la  régénération  delà  voûte  palatine. 
Ce  sont  donc  là  des  arguments  convaincants  en  faveur  de  l'in- 
tervention chirurgicale. 

NEPHRITE.  Néphrite  parcncliyinatcu.se.  fodure  de 
potassium.  Tel  est  le  remède  vanté  par  M.  le  professeur  Crocq 
dans  les  deux  premières  périodes  de  congestion  et  d'exsudation 
de  cette  forme  spéciale,  car  il  est  naturellement  impuissant  lors- 
que ses  progrès  ont  amené  la  transformation  graisseuse  ou 
fibreuse.  Toute  son  efficacité  gît  dans  la  dose.  2  à  3  grammes 
par  jour  sont  nécessaires  au  début  en  augmentant  d'un  gramme 
tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu'à  10,  \  5  et  même  20  grammes, 
c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  l'amélioration  se  manifeste,  signe 
qu'il  faut  s'arrêter  dans  la  progression  des  doses.  Une  tolérance 
extrême  de  l'organisme  existe  donc  dans  ce  cas.  Jamais  il  n'a 
observé  d'accident  toxique,  d'amaigrissement,  ni  d'iodisme.  (Con- 
grès internat.) 

NERFS.  Section  du  nerf  médian.  Par  une  exception  à  la  loi 
physiologique  qui  abolit  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  mues 
par  un  nerf  au-dessous  de  sa  division ,  celui-ci  peut  être  complète- 
ment divisé  sans  que  les  parties  de  la  main  qu'il  innerve  cessent 
d  être  sensibles.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  incontestablement 
du  fait  observé  à  l'Hôi,el-Dieu  par  M.  le  professeur  Richet,  chez 
une  femme  de  vingt-quatre  ans,  entrée  le  23  octobre  et  couchée 
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salle  Saint-Maurice,  n°  13.  En  tombant  les  mains  en  avant  sur 
des  feuilles  de  cuivre  tranchantes,  à  cartouches,  elle  venait  de 
se  faire  une  plaie  profonde  à  la  partie  antéro-inférieure  de  l'a- 
vant-bras  droit,  à  3  centimètres  au-dessus  du  pli  radio-carpien, 
longue  de  6  centimètres.  Les  lèvres  mâchées  et  relevées  p3r  là 
rétraction  des  tendons  divisés,  laissaient  un  intervalle  de  deux 
travers  de  doigt  entre  elles.  Du  sang  s'éeoulant  en  abondance, 
l'interne  pratiqua  la  ligature  d'une  artère  qui  fut  reconnue  être 
le  bout  inférieur  de  la  radiale. 

A  l'examen  du  professeur  de  clinique,  le  lendemain,  un  caillot 
considérable  masque  la  plaie.  Enlevé,  on  dislingue  le  bout  su- 
périeur de  l'artère  radiale  effilé  comme  un  tube  de  verre  à  lampe, 
oblitéré  par  un  caillot  solide,  battant  à  chaque  pulsation  du 
cœur  et  ne  donnant  pas  une  goutte  de  sang.  On  le  lia  néanmoins 
pour  plus  de  sûreté.  Les  deux  tendons  du  petit  etdu  grand  pal- 
maire étaient  coupés  ainsi  que  ceux  du  fléchisseur  sublime.  Un 
petit  moignon  existant  sur  la  lèvre  inférieure  ayant  été  saisi  avec 
les  pinces  comme  un  autre  tendon,  la  malade  jeta  un  cri  et  le 
renouvela  bien  plus  aigu  lorsqu'on  en  réséqua  un  fragment. 
Un  filet  de  sang  très-mince  jaillissant  après  cette  excision  ex- 
pliqua la  douleur  extrême  qu'elle  avait  provoquée.  C'était  l'ar- 
tère centrale  du  nerf  médian  qui  fournissait  ce  sang,  ce  que  la 
portion  réséquée  contenant  des  tubes  nerveux  confirma. 

Il  fallait  découvrir  le  bout  supérieur.  On  l'aperçut  relourné 
sur  lui-même,  tiré  en  haut  par  les  tendons  rétractés  et  effilés 
comme  l'était  l'artère  radiale.  On  ne  pouvait  le  toucher  même 
égèrement  sans  déterminer  des  soubresauts  très-douloureux. 

Afin  de  prouver  aux  assistants  que  ce  nerf  était  bien  divisé, 
M.  Richet  touche  le  pouce  et,  à  sa  grande  surprise,  l'attouche- 
ment est  senti  par  la  malade  ainsi  qu'à  l'index,  le  médius  et  la 
partie  interne  de  l'annulaire.  Pour  éviter  toute  erreur,  la  main 
de  la  blessée  fut  posée  sur  celle  du  chirurgien  pour  que  chaque 
doigt  fût  soutenu  et  qu'il  n'y  eût  pas  le  moindre  ébranlement 
perçu  par  ta  face  dorsale  qui  reçoit  les  rameaux  du  cubital  et  du 
radial. 

Après  la  réunion  des  deux  bouts  du  tendon  du  grand  pal- 
maire, le  nerf  médian  fut  lié  par  un  simple  fil  de  soie  en  ayant 
soin  de  comprendre  seulement  le  névrilème  dans  l'anse  de  ce  fil 
qui  fut  passé  sur  la  face  postérieure  du  nerf,  ce  qui  nécessita 
le  renversement  des  deux  bouts  et  ce  qui  n'eût  pas  été  possible 
si  la  section  n'eût  pas  été  complète. 
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La  sensibilité  de  toutes  les  parties  de  la  main  fut  constatée, 
le  jour  même,  par  MM.  les  professeurs  Pajot  et  Denonvilliers  et 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  constata  par  l'électrisation  que  les 
muscles  de  l'éminence  thénar  étaient  paralysée,  tandis  que  ceux 
de  l'éminence  hypothénar  répondaient  bien  aux  excitations  de 
l'appareil  d'induction. 

Comment  donc  expliquer  cette  conservation  de  la  sensibilité? 
Or.  a  supposé  à  tort  que  le  palmaire  cutané  avait  été  conservé  ; 
il  avait  été  compris  dans  la  section.  M.  le  professeur  Michel,  té- 
moin de  la  conservation  de  la  sensibilité,  a  supposé  qu'il  pou- 
vait y  avoir  des  anastomoses  ailleurs  qu'au  niveau  du  plexus. 
C'est  une  hypothèse.  On  a  aussi  parlé  d'anomalie  dans  le  trajet 
du  nerf  médian.  Qui  en  a  jamais  vu? 

Suivant  M.  Richet,  elle  s'explique  dans  le  bout  périphérique 
par  les  nervi  nervorum  découverts  tout  récemment  par  M.  Sap- 
pey.  Le  cubital,  s'anastomosant  dans  la  paume  de  la  main  avec 
le  médian  en  rend  compte.  Mais  ils  ne  suffisent  pas  à  expliquer- 
la  sensibilité  tactile  mise  hors  de  doute.  C'est  que  la  main, 
dit  le  professeur,  est  un  organe  des  sens,  du  tact  et  qu'il  y  a  là 
des  dispositions  anatomiques  particulières  bien  remarquables. 
La  circulation  artérielle  y  est  plus  active  qu'ailleurs  et  M.  Cru- 
veilhier  a  signalé  depuis  longtemps  de  nombreuses  anastomoses 
entre  le  cubital  et  le  radial.  On  les  voit  à  l'œil  nu  et  le  micro- 
scope a  montré  d'innombrables  anastomoses  entre  les  filets  ter- 
minaux des  trois  nerfs  de  la  main.  M.  Robin  a  fait  voir  que  deux 
filets  se  réunissent  à  leur  extrémité  pour  former  une  anse  com- 
plète de  laquelle  partent  d'autres  filets  plus  fins  se  rendant  dans 
les  corpuscules  du  tact,  donc  chacun  est  ainsi  animé  par  des 
anastomoses  du  cubital  et  du  radial  avec  le  médian.  Dès  lors, 
plus  d'embarras,  les  choses  s'expliquent  d'elles-mêmes.  Que  l'un 
ou  l'autre  de  ces  nerfs  soit  coupé,  la  sensibilité  s'exerce  par 
celui  ou  ceux  qui  sont  restés  intacts  et  les  corpuscules  du  tact, 
encore  suffisamment  pourvus  de  nerfs,  répondent  aux  excita- 
tions extérieures. 

Ainsi  s'expliquerait  le  fait  controversé  de  M.  Laugier,  où  la 
sensibilité  se  manifesta  le  jour  même  de  la  réunion  (voy.  Année 
1864).  Probablement,  il  ne  l'a  attribuée  à  la  réunion  que  pour 
ne  pas  l'avoir  constatée  auparavant.  De  même  dans  les  deux 
cas  de  M.  Nélalon.  L'illustre  chirurgien  a  constaté  que  la  sen- 
sibilité était  conservée  après  la  section  du  nerf  et  avant  sa  cica- 
trisation. S'il  ne  l'a  pas  dit,  c'est  qu'il  en  a  été  très-étonné  et 
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qu'il  a  craint  les  critiques  acerbes  des  physiologistes,  car  c'est 
là  un  fait  considérable  et  révolutionnaire.  {Union  méd.,  n08 136 
et  4  47.) 

NÉVRALGIES.  Anesthésie  locale.  Ce  n'est  plus  seule- 
ment en  chirurgie  que  l'ingénieux  instrument  du  docteur 
Richardson  est  mis  à  contribution,  il  s'applique  jusqu'au  dia- 
gnostic des  affections  médicales,  line  femme  de  quarante  ans 
souffrait  depuis  quelque  temps  d'une  douleur  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  droit  rebelle  à  plusieurs  moyens  employés.  Les 
symptômes  étaient  ceux  d'une  névralgie  du  nerf  cubital  avec 
contraction  des  doigts  correspondants,  battements  locaux  et 
sensibilité.  On  percevait  un  léger  gonflement  douloureux  sur  le 
trajet  supérieur  du  nerf,  qui  à  la  pression  produisait  des 
fourmillements  de  la  main. 

Cette  affection  semblait  d'autant  plus  locale  qu'elle  avait 
été  précédée,  onze  ans  auparavant,  d'un  rhumatisme  intense 
du  coude.  Mais  un  diagnostic  contraire  ayant  déjà  été  porté,  le 
docteur  Haward  recourut  à  Yéther-Spray  pour  juger  le  différend. 

Le  jet  d'élher  pulvérisé  diminua  instantanément  la  douleur, 
et  la  contraction  des  doigts  cessa.  Bien  plus,  le  soulagement 
consécutif  fut  tel  que  la  malade  put  dormir  les  nuits  suivantes. 
Dès  lors,  la  nature  de  l'affection  était  jugée,  et  ce  moyen  de 
diagnostic  eut  le  double  avantage  de  servir  aussi  au  traite- 
ment. (Med.  Times,  janvier.) 

Du  reste,  la  pulvérisation  en  douches  capillaires  avait  déjà 
montré  son  efficacité  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  contre  des 
névralgies  rebelles,  comme  on  le  trouve  consigné  dans  le  Dic- 
tionnaire de  4  8 6 S. 

Des  expériences  faites  par  M.  Horand  témoignent  pour- 
tant qu'elles  ne  sont  que  simplement  palliatives.  Une  névral- 
gie uréthrale  en  était  calmée  immédiatement,  mais  pour  re- 
venir bientôt,  céder  de  nouveau,  et  reparaître  de  môme  après 
des  essais  répétés.  De  même  d'une  gastralgie  amenant  des  vo- 
missements alimentaires.  La  pulvérisation  de  l'éther  sur  la  ré- 
gion épigastrique,  une  heure  avant  le  repas,  permettait  à  la 
malade  d'en  garder  la  plus  grande  partie;  mais  dès  qu'on  en 
cessait  l'usage  ou  qu'on  la  pratiquait  à  un  plus  grand  inter- 
valle des  repas,  les  vomissements  reprenaient  toute  leur  in- 
tensité. Elle  n'a  donc  qu'une  vertu  sédative,  anesthésique 
toute  locale.  (Journ.  de  méd.  de  Lyon,  juin.) 
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Electricité.  Au  lieu  d'une  faradisation  plus  ou  moins  éner- 
gique de  la  peau  au  niveau  du  nerf  malade,  et  qui  semble  a°-ir 
simplement  ainsi  par  révulsion,  c'est  sur  une  modification  im- 
primée aux  courants  nerveux  que  le  docteur  Onimus  compte 
pour  en  obtenir  une  action  éneslhésique.  Il  emploie  à  cet  effet 
l'électricité  à  jet  continu  sur  les  nerfs  sensitifs,  et  dans  une 
direction  inverse  à  celle  du  courant  nerveux,  c'est-à-dire  de 
la  périphérie  vers  le  centre.  Il  y  a,  au  contraire,  hyperes- 
thésie,  si  on  le  dirige  dans  le  sens  contraire.  Employer  des 
courants  très-faibles,  placer  l'électrode  positif  au-dessus  du 
négatif,  et  se  servir  de  préférence  de  l'appareil  Remak,  telles 
sont  les  conditions  pour  obtenir  cet  effet  anesthésique. 

Névralgies  du  crâne.  Trépanation.  Toutes  les  branches 
de  la  cinquième  paire  étaient  le  siège  de  douleurs  intermit- 
tentes, à  paroxysmes  fort  rapprochés,  augmentant  à  la  pres- 
sion, avec  gonflement  des  tempes  et  au  niveau  de  l'angle  in- 
férieur du  maxillaire  chez  une  dame  de  cinquante  ans,  qui 
souffrait  ainsi  depuis  huit  ans  sans  autre  cause  appréciable 
qu'une  fracture  à  l'union  du  frontal  et  du  pariétal  droit,  pro- 
duite vingt-cinq  ans  auparavant,  et  qui  avait  laissé  une  dé- 
pression très-marquée  de  la  boîte  osseuse.  Le  docteur  Gilmore 
de  Mobile,  pratiqua  la  trépanation,  et  après  avoir  pénétré  à  une 
profondeur  d'un  pouce  environ  dans  une  masse  osseuse,  et  en- 
levé la  couronne,  il  vit  sur  le  bord  un  sillon  indiquant  l'é- 
paisseur normale  du  crâne.  C'était  une  exostose  interne.  La 
guérison  fut  immédiate.  (British.  med.  Journ.,  mai.)  Il  est 
probable  qu'il  y  avait  là  compression  du  nerf  compris  dans 
1  exostose;  on  l'a  observé  dans  le  cas  de  certaines  névralgies, 
où  la  section  du  nerf  a  fait  cesser  la  douleur,  de  môme 
que  la  névrotomie  réussit  dans  les  névralgies  du  moignon 
Voy.  Année  1  864.) 

Névralgies  faciales  ;  migraine.  L'insuccès  du  quin- 
quina et  des  vésicatoires  ayant  conduit  M.  le  docteur  Bertrand, 
médecin  major,  à  employer  la  vératrine,  il  a  obtenu  la  guérison 
dans  huit  cas  qu'il  rapporte  avec  la  pommade  suivante  : 

¥  y^a";ine   30  celltiffr> 

Chlorhydrate  ou  sulfate  de  morphine   20  — 

Axonge  fraîche  ou  glycérolé  d'amidon.  ...  30  grammes. 
Mêlez, 
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s  Jlnwf  l0?leS  aU  m°me,lt  des  P^oxysmes;  deux  à  trois 
sumsent.  [Rev.  de  mëd.  et  de  dm.  mi  lit.) 

Recherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consécutifs  aux 
affections  des  nerfs,   par  J.-B.-A.  Mougeot,  152  p.  in-8° 
Kéumon  de  tous  les  matériaux  épars  sur  cette  question,  liés 
par  une  d.scussion  savante  et  hardie  des  diverses  théories  pro  - 
posées  pour  expliquer  ces  phénomènes. 

NEVROSES.  Névrose  sympathique  oculaire.  Section 
des  nerfs  cdimres.  Au  lieu  de  1  enucléation  de  l'œil  dans  cette 
forme  la  mo.nsgravede  l'ophthalmie  sympathique,  M.  le  doc- 
teur Meyer,  adoptant  l'opinion  que  les  nerf  ciliaires  sont  les  prin- 
cipaux agents  de  l'action  pathogénique  ou  plutôt  réflexe,  dit 
Uo|beau,  dun  œil  sur  l'autre,  en  a  pratiqué  la  section  avec 
succès  dans  deux  cas,  une  fois  après  une  brûlure  par  de  la  chaux 
et  après  une  blessure  avec  des  ciseaux  de  la  cornée  et  l'iris  à 
la  région  cihaire.  Dans  les  deux  cas,  la  sensibilité  de  la  région 
cihaire  avait  complètement  disparu  au  toucher,  après  Topé- 
ration.  '    1  F 

Le  procédé  employé  consiste  à  soulever  un  pli  de  la  con- 
jonctive dans  la  région  douloureuse  près  du  bord  de  la  cornée 
exactement  comme  pour  le  strabisme.  Incisée,  on  iVd  péné- 
trer la  pointe  de  ciseaux  mousses  entre  la  conjonctive  et  la 
sclérotique,  pour  débrider,  dans  l'étendue  et  la  direction  vou- 
lues, le  tissu  cellulaire  unissant.  Un  crochet  à  strabisme  est 
alors  introduit  sous  le  muscle  droit  le  plus  près  de  l'incision, 
pour  fixer  l'œil  et  déterminer  son  insertion  tendineuse  à  ména- 
ger. Ce  crochet,  étant  tenu  de  la  main  gauche,  on  ponctionne 
la  sclérotique  dans  la  région  ciliaire  obliquement  à  sa  surface, 
avec  le  couteau  étroit  de  M.  de  Graëfe,  de  manière  à  éviter  le 
cristallin.  La  contre-ponction  a  lieu  de  telle  sorte,  que  la  sec- 
tion terminée  donne  une  plaie  linéaire  parallèle  au  bord  de  la 
cornée,  et  dans  laquelle  le  corps  vitré  se  présente  immédia- 
tement. Le  crochet  est  retiré  avec  précaution,  et  la  conjonc- 
tive ramenée  vers  la  cornée  sans  que  la  suture  en  soit  né-  i 
cessaire,  bien  que  les  lèvres  puissent  être  plusieurs  jours  sans 
le  réunir.  La  réaction  est  très-modérée,  et  ne  demande  que 
le  repos,  des  injections  hypodermiques  à  la  tempe  en  cas 
d'insomnie  ou  de  douleurs  violentes,  et  le  bandage  compressif. 
(Annal,  d'oculist.,  octobre.) 
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NOURRISSONS.  Après  avoir  relaté  les  proportions  en  * 
mes  de  la  mortalité  qui  les  atteint,  et  tous  les  déplorables  et 
criminels  abus  dont  ils  sont  l'objet  d'après  l'enquête  établie 

devant  l'Académie  de  médecine,  —  Voy.  année  1866    il 

nous  reste  à  signaler  les  moyens  proposés  pour  les  prévenir  et 
et  en  atténuer  les  tristes  et  dangereux  effets.  ' 

Pour  M.  Brochard,  la  suppression  des  bureaux  particuliers 
ou  se  rendent  les  nourrices  devait  couper  court  au  mal  Si  la 
mortalité  des  nourrissons  de  ces  femmes  était  supérieure 
comme  il  l'a  dit,  à  celle  des  nourrissons  du  grand  bureau 
Sa.nte-Appolline,  on  pourrait  faire  ce  sacrifice  nécessaire  à 
des  droits  acquis  et  à  la  liberté  particulière,  mais  M  Broca  n 
montré  le  contraire  par  des  chiffres  officiels 

' 808  a  59>  les  chiffres  officiels  n'en  accusent  que  500  avPr 
une  mortalité  de  175  au  lieu  de  4I3,  ce  qui  élève  la  propor- 
tion de  mortalité  à  35  p.  100,  au  lieu  de  17  35 

Quant  aux  petits  bureaux,  l'administration  n'en  retrouvp 
que  937,  au  lieu  des  1778  de  M.  Brochard,  qui  a  oub  é  de 
distraire  de  ce  nombre  847  enfants  placés  clandestinement 
lesquels  ont  donne  405  morts,  soit  48  17  D  400  t^nrr. 
la  mortalité  de  1  91  sur  les  937  des  petits7  bUux',  T  oZl 
qu  une  proportion  de  20,38  p.  100,  la  plus  faible  en  raismi 
même  de  l  aisance  relative  des  familles.  Voilà  la  vérité 

.  Ce  remède  violent,  radical,  ne  remédierait  donc  à  rien  Phm 
simple  et  plus  pratique  était  la  réglementation  proposée  par 
M  Monot  (voy  .Année  1866).  Mais  M.  Husson,  directeur  de 
Instance  publique,  est  opposé  à  cette  réglementation  à 
outrance,  et  pour  ne  pas  rester  à  rien  faire,  il  propose  tout 
simplement  de  s.gna  er  le  mal  à  l'autorité,  et  Abandon  er  à  sa 
X  13  FratiqU9  deS  m°yens  [Propres  à  y  re- 

M.  Bobinet  est  à  peu  près  du  même  avis,  ainsi  que  M  De- 
vergie   qui  veulent  surtout  respecter  la  liberté  humaine  et 
celle  des  transactions.  Comment  intervenir  dans  cëtTe Tues 
tmn,  quelles  pénalités  édicter,  quelle  sanction  Jeu  donner 
sans  attenter  à  la  liberté  personnelle?  Augmenter  Tes  hono 
ra.res  des  médecins  inspecteurs  des  nourrisCs     i  sembïïc" 

K&l0^  d6  C6S  -péraLTrs  tout 

le  zeie  et  1  aide  indispensables  sur  ce  sujet 

Deux  principales  causes  sont  attribuées  par  M.  J.Guérin  à 
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cette  mortalité  extrême  des  nourrissons  :  la  nourriture  pré 
maturée  qu'il  no  faut  pas  confondre  avec  l'allaitement  arti- 
ficiel, préférable  au  lait  de  certaines  nourrices,  tandis  nue 
les  bouillies,  soupes,  panades,  sont  constamment  fatales  et 
amènent  le  carreau  et  le  racliitisme,  quand  elles  ne  produisent 
pas  immédiatement  la  mort.  La  seconde  est  du  fait  de  certaines 
nourrices,  bien  connues  dans  leurs  communes,  pour  avoir 
constamment  des  nourrissons  qui  ne  font  que  paraître  et 
disparaître  chez  elles.  A  peine  y  sont-ils  arrivés,  qu'ils  suc- 
combent. Or,  ces  enfants  appartiennent  toujours  à  des  filles  qui 
ne  pouvant  s'en  débarrasser  à  l'état  embryonnaire  ou  fœtal' 
trouvent,  dans  cette  industrie  abominable  des  nourrices  infan- 
ticides, un  moyen  de  le  faire  sans  se  compromettre.  C'est 
ainsi  que  dans  Eure-et-Loir ,  la  mortalité  des  enfants  lé- 
gitimes est  de  25  p.  -100,  tandis  que  celle  des  illégitimes  s'é- 
lève à  95.  Dans  l'Yonne,  de  22  p.  100  pour  les  premiers  et 
de  85  pour  les  seconds. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  l'alimentation  prématurée  qui 
tue;  dans  le  second,  le  défaut  même  d'alimentation.  Cet  infan- 
ticide des  nourrices  a  lieu  par  inanition.  Les  indications  pour 
remédier  à  ce  mal  sont  donc  précises.  Surveillance  obligatoire 
et  simultanée  par  le  médecin  et  l'administration  de  tous  les 
nourrissons  et  constatation  régulière  des  décès.  L'infanticide 
occulte,  prémédité,  sera  ainsi  découvert  et  pourra  être  puni, 
réprimé.  Quant  à  l'infanticide  involontaire,  des  avis  hygié- 
niques ne  suffiront  pas  à  l'empêcher;  il  faut  agir  sur  le  devoir 
et  l'intérêt  des  nourrices  par  des  prix  annuels  de  1000  à 
2000  fr.  pour  réformer  et  purifier  leur  industrie.  Une  liberté 
surveillée  pour  tous,  une  pénalité  sévère  contre  les  coupables, 
des  secours  et  des  conseils  pour  les  nourrices  et  des  primes  pour 
les  nourrissons,  sont,  en  résumé,  les  mesures  proposées  par 
M.  Guérin.  [Acad.  de  méd.,  janvier.) 

Mortalité.  Sur  1 21 6  nourrissons  placés  par  l'administration 
du  bureau  municipal  de  Sainte-Apolline,  surveillés  et  traités 
par  M.  le  docteur  Roché  de  1844  à  1866,  la  mortalité  n'a  été 
que  de  31 4,  soit  un  peu  plus  de  26  pour  1 00,  proportion  infé- 
rieure à  celle  de  29  à  55  pour  100,  résultant  des  statistiques 
officielles  (voy.  Mortalité.  Année  1866).  Le  tableau  du  genre 
de  mort  montre  que  la  faiblesse  native  d'enfants  nés  avant 
terme,  la  syphilis  congénitale  et  surtout  les  maladies  des  voies 
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digestives  en  enlèvent  la  majorité.  Le  sevrage  prématuré  ou 
une  nourriture  mauvaise,  aussi  bien  que  les  grandes  chaleurs 
paraissent  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  affections  intes- 
tinales. Le  tableau  de  la  mortalité  suivant  l'âge,  accusant 
210  décès  sur  les  314  avant  six  mois  et  132  avant  'trois  mois 
il  faut  reconnaître,  en  effet,  que  c'est  bien  intempestivement  que' 
le  sevrage  a  lieu  ou  que  la  nourriture  est  donnée  à  ces  enfants 
[Ga-.  des  hôpit.,  n°  143,  1866).  Maison  sait  que  pour  les 
nourrissons  les  mieux  traités  sous  ce  rapport,  la  mortalité  est 
toujours  plus  considérable  dans  les  premiers  mois  ;  ces  condi- 
tions ne  sont  donc  pas  les  seules  et  la  preuve  en  est  dans  la 
mortalité  considérable  des  maladies  des  voies  respiratoires  II 
y  a  donc  aussi  bien  dans  les  petites  statistiques  que  dans  les 
grandes  une  inconnue  à  dégager  et  qui  ne  doit  être  nullement 
attribuée  à  la  nourrice. 

L'influence  funeste  des  nourrices  mercenaires,  sur  la  mor- 
talité des  enfants  pendant  la  première  année,  résulte  avec  évi- 
dence de  la  statistique  comparée  qu'en  a  dressée  M  Broca  pour 
es  années  1  864  à  1  864  inclusivement.  De  1 7,6  pour  1  00  pour 
laitance  entière,  cette  mortalité  a  même  descendu  à  11  4  8 
dans  la  Creuse  et  13,09  dans  la  Manche  en  s'élevant  à  21  '55 
dans  Vaucluse  et  22,68  dans  les  Basses  -Pyrénées  ;  tandis  que 
dans  les  six  départements  environnant  Paris  et  qui  reçoivent 
plus  de  la  moitié  de  ses  nourrissons,  cette  proportion  s'élève  à  • 


22,72  dans  lo  Loiret. 
29,52  dans  l'Eure-et-Loir. 
20,80  dans  le  Loir-et-Cher. 
24, 9G  dans  l'Yonne. 
19,08  dans  la  Sarthe. 
23,36  dans  la  Marne. 


Si  donc  cette  mortalité  descend  à  1 4  pour  1 00  et  même  1 0 
pour  les  enfants  légitimes  dans  la  Creuse,  il  est  évident  qu'il  v 
a  des  conditions  d'hygiène  et  d'alimentation  qui  peuvent  réduite 
a  ce  taux  la  mortalité  des  enfants  pendant  la  première  année. 
[Acud.  de  med.,  janvier.) 

Bien  ne  montre  mieux  l'influence  pernicieuse  de  Vallaile- 
c22^\r  l3  StaliStiqUe  SuivanLe  du  département  du 

,  tl  n,r  M  3U  Pelit  P0t  est  Si  emPM>  statistique 

.élevée  pa  M.  le  docteur  Denis-Dumont  pour  1  865. 

Sur  9611  enfants  nés:  4  684  étaient  morts  au  bout  d'un  an, 

CARN1EK. 

19 


326 


NUTRITION. 


soit  une  mortalité  de  -17,50  pour  100.  Sur  ce  nombre  6  407 
ont  été  élevés  au  soin,  dont  698  sont  morts,  soit  1 0,89  pour  100, 
tandis  que  sur  3  204  nourris  au  biberon,  il  en  est  mort  986, 
soit  30,77  pour  100.  La  différence  est  effrayante,  sans  compter 
tous  les  germes  morbides  que  ce  fatal  mode  d'allaitement  dépose 
dans  l'organisme  et  qui  viennent  encore  plus  tard  augmenter 
considérablement  la  mortalité. 

Néanmoins,  en  résumant  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  cette 
importante  question  de  l'industrie  des  nourrices  et  la  mortalité 
des  nourrissons,  examinée  même  comparativement  à  l'étranger, 
à  Bruxelles,  en  Prusse,  en  Bavière,  en  Italie,  M.  le  docteur 
Du  Mesnil  conclut  à  la  suppression  de  tout  monopole,  à  la  libre 
concurrence  avec  une  surveillance  très-active  de  l'autorité. 
(An  .  d'hygiène  publiq. ,  juillet.) 

Influence  du  froid.  Elle  ressort  manifestement  de  la  statisti- 
que comparée  faite  par  M.  Lombard,  des  décès  des  nouveau-nés 
pendant  le  premier  mois  de  la  vie  en  Hollande,  en  Savoie,  à 
Genève  et  dans  différentes  provinces  italiennes  des  quatre  mois 
de  la  saison  froide  avec  les  quatre  mois  de  la  saison  chaude..  En 
général,  la  différence  est  considérable  en  faveur  de  ceux-ci. 
Cette  influence  délétère  du  froid  diminue  à  mesure  que  la  vie 
s'avance  tellement  qu'après  trois  mois,  c'est  pendant  l'été  que 
l'on  compte  le  plus  grand  nombre  de  décès.  (Acad.  de  méd.) 

Un  autre  résultat  important  de  ces  recherches  est  l'aug- 
mentation progressive  de  cette  mortalité,  du  Nord  au  Midi,  du 
Septentrion  au  Sud,  de  telle  sorte  que  les  nouveau-nés  ici 
auraient  deux  dangers  à  courir,  le  froid  et  la  chaleur,  tandis  que 
ceux  du  Nord  n'ont  que  le  froid.  C'est  aussi  ce  qui  semble 
résulter  des  statistiques  de  M.  Farr  (Voy.  Dictionnaire  1866); 
mais  celui-ci  a  montré  que  bien  d'autres  causes  peuvent  y 
contribuer,  causes  dont  M,  Lombard  ne  tient  pas  un  compte 
suffisant. 

NUTRITION.  Division  des  nerfs.  Par  de  nouvelles  expé- 
riences sur  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde,  M.  le  professeur 
Mantegazza  a  montré  qu'en  excisant  des  portions  de  nerfs  suf- 
fisantes pour  prévenir  toute  communication  ultérieure  entre  les 
bouts  divisés,  et  en  en  étudiant  les  effets  durant  plusieurs  mois, 
les  tissus  soustraits  à  leur  action,  quoique  imbibés  par  un  sang 
non  altéré  et  en  proportion  normale,  ne  tardent  pas  à  se  modi- 
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lier  profondément  dans  leur  nutrition  et  à  être  atteints  d'affec- 
tions multiformes:  congestion,  paralysie,  suppuration,  atrophie 
îles  muscles  et  des  os,  hypertrophie  de  la  substance  spongieuse 
de  ceux-ci,  carie,  ostéopbytes,  etc.;  hyperplasie  du  tissu  con- 
nectif  et  du  périoste  ;  nécrose  de  plusieurs  tissus  différents; 
hypertrophie  des  glandes  lymphatiques  et  altérations  simulant 
la  scrofule;  anémie,  septicohémie  et  autres  vices  du  sang  par 
absorption  de  produits  putréfiés  ou  décomposés. 

Dans  cette  altération,  le  phénomène  constant  et  prédomi- 
nant, c'est  que  la  décomposition  l'emporte  de  beaucoup  sur  la 
production.  Après  une  expérience  de  quatre  mois,  la  masse  des 
muscles  d'une  jambe  avait  perdu  30,6  pour  100  de  son  poids, 
bien  que  l'hypertrophie  du  tissu  connectif  remédiât  en  partie  à 
l'atrophie  du  tissu  contractile.  Dans  une  autre  de  onze  mois, 
ils  avaient  perdu  presque  la  moitié  de  leur  poids  malgré  une 
réunion  nerveuse  temporaire.  Enfin,  le  diamètre  des  fibres 
diminue,  la  substance  contractile  tend  à  disparaître  et  dans  la 
plupart  des  cas,  les  noyaux  du  sarcolemme  sont  le  siège  d'une 
végétation  très-active. 

La  diminution  de  poids  des  os  est  un  fait  constant;  mais 
sans  être  en  rapport  avec  la  durée  de  l'expérience  ainsi  qu'il 
résulte  du  tableau  suivant  : 

Durée  Perte 
de  l'expérience.         de  poids  des  os. 


Lapin   14  jours.  0,532  grammes. 

Lapin  ■   4  5  0,196  " 

Lapin   20  0,392 

Lapin   43  0,177 

Chienne  ....  48  0,177 

Cochon  d'Inde   32  0,102 

Lapin   30  o|l86 

Lapin   4  mois.  1,114 


L'hypertrophie  extraordinaire  des  glandes  lymphatiquesd'un 
membre  soustrait  à  l'influx  nerveux  démontre  l'existence  d'une 
absorption  active,  et  indique  en  môme  temps  une  irritation 
hyperplasique  suscitée  par  la  présence  d'un  élément  de  décom- 
position organique.  L'hypertrophie  peut  aller  jusqu'à  sextupler 
le  volume  d'une  glande.  Le  docteur  Bizzozero  a  pu  constater 
que  même  certains  vaisseaux  lymphatiques  étaient  obstrués  par 
une  grande  quantité  de  corpuscules. 

Preuve  que  l'hypertrophie  des  glandes  lymphatiques  se  relie 
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intimement  à  l'altération  do  nulrition,  c'est  que,  à  peine 
a-t-on  rétabli  la  continuité  des  nerfs  que  cette  hypertrophie 
disparaît,  et  reparaît  de  nouveau  après  une  seconde  incision 
des  nerfs  et  les  mêmes  phénomènes  de  paralysie  et  d'absorp- 
tion excessive. 

Virchow  a  démontré  que  chaque  tissu  est  un  organisme 
vivant  sous  la  dépendance  d'une  vie  commune  reliée  dans  une 
vaste  confédération  avec  tous  les  autres  tissus  par  l'intermé- 
diaire du  sang  et  des  nerfs.  Lorsque  ce  tissu  ne  reçoit  pas  de 
nerfs  ou  qu'il  reçoit  l'influx  nerveux  d'une  manière  anormale 
sa  polarité  nutritive,  pour  ainsi  dire,  change  immédiatement; 
par  suite,  il  s'accroît  ou  diminue  sans  mesure  d'ordre  et  de 
fonction,  empruntant  ou  cédant  trop  au  sang.  On  voit  ainsi  cer- 
tains tissus  s"atrophier  et  disparaître  presque  entièrement,  ou 
bien  végéter  démesurément  et  envahir  le  territoire  réservé  à 
d'autres  tissus  et  à  d'autres  organes.  La  chimie  vitale  existe 
encore  dans  un  tissu  sans  nerfs  ;  l'échange  entre  ses  éléments 
et  le  sang  qui  les  arrose  s'opère  toujours  ;  mais  il  n'est  plus 
réglé  par  celte  physique  suprême  qui  part  des  cellules  ner- 
veuses et  dynamise,  pour  ainsi  dire,  chaque  cellule,  chaque 
corpuscule,  de  manière  à  en  faire  des  centres  d'attraction  pour 
certains  éléments,  et  des  centres  de  répulsion  pour  certains 
autres. 

Bien  des  maladies  arrivent  assurément  de  cette  manière; 
bien  des  lésions  de  nutrition,  très-obscures  et  très-profondes, 
ont  leur  source  dans  le  système  nerveux.  Lorsqu'un  sentiment 
de  compassion  engage  le  médecin  à  encourager  les  illusions  des 
malades,  et  à  les  consoler,  en  leur  affirmant  qu'ils  sont  atteints 
d'une  affection  nerveuse,  il  commet  un  mensonge  naïf.  En  fai- 
sant de  l'expression  maladie  nerveuse  le  synonyme  d'une  affec- 
tion légère,  il  se  rend  coupable  d'une  grande  hérésie  patholo- 
gique, car  les  maladies  nerveuses  sont  souvent  constituées  par 
les  lésions  organiques  les  plus  profondes.  L'atrophie,  l'hyper- 
trophie, la  suppuration,  la  gangrène,  l'inflammation,  etc.,  peu- 
vent être  des  maladies  purement  nerveuses  ou  des  affections 
plus  physiques,  plus  organiques  que  toutes  les  autres.  Elles 
peuvent  renfermer  un  virus  ou  un  poison  organique,  introduit 
de  l'extérieur,  transmis  par  hérédité,  qui  se  dépose  sur  un  tissu 
et  le  transforme  en  une  source  de  nouveaux  virus  et  de  nou- 
veaux poisons.  Si  quelqu'un  osait  affirmer,  qu'à  part  les  affec- 
tions parasitaires  et  traumatiques,  presque  toutes  les  maladies 
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sont  nerveuses  et  virulentes;  que  la  physiologie  pathologique 
est  enfermée  presque  tout  entière  dans  l'agrégat  des  cellules 
nerveuses  et  des  nerfs,  et  dans  l'échange  qui  s'opère  entre  les 
tissus  et  le  sang,  nul  doute  qu'il  serait  fort  difficile  de  contes- 
ter cette  manière  de. voir,  [htitulo  Lombardo,  avril.) 
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OBLITÉRATION  VASCULAIRE.  Voy.  Paralys.e. 

OCCLUSION.  Sur  l'occlusion  intestinale,  par  le  docteur 
Putégnal  (de  Lunéville),  brochure  de  50  pages  grand  in-8° 
Paris  Recueil  de  21  observations  cliniques  de  toute  espèce 
cl  occlusion,  que  sous  ce  titre  générique  l'auteur  réunit,  depuis 
1  imperforation  congénitale  de  l'anus  jusqu'à  l'occlusion  spasmo- 
dique  dont  il  rapporte  un  exemple.  Il  forme  ainsi  un  assem- 
blage confus  de  faits  très-divers  et  dont  plusieurs  n'ont  oas  la 
mo.ndre  analogie  entre  eux,  sinon  leur  portée  pratique.  Malgré 
beaucoup  de  détails  superflus,  la  relation  de  ces  faits  décèle  un 
observateur  instruit,  prudent, .  judicieux,  dont  les  remarques, 
rehaussées  par  un  style  piquant  et  original,  offrent  toujours 
intérêt  et  enseignement.  Aussi  bien,  les  Sociétés  centrale  de 
médecine  du  Nord  et  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  ont-elles  accordé  leurs  suffrages  à  ce  mémoire  ;  c'est 
assez  en  dire  la  valeur. 

Intestinal  obstruction  (occlusion  intestinale)  par  le  professeur 
W  Bnnton  un  volumede  136  pages,  publié,  revu  et  augmenté 
par  le  docteur  Buzzard,  Londres.  Leçons  faites  au  Collège 
roval  des  médecins  en  1  859  par  le  regretté  professeur  et  doiï- 
Z  110"velle  explication  du  mécanisme  du  vomissement 
>  àlZ  oZS'  ,U  Uef,  d'Une  aclion  antipéristaltique,  il  serait  dû 
re^ZVrZT  V'v1™  PériPhérklue  d'abord  et  un  autre  de 

occi  sion  r;;>  t  pression  iaiéraie>  de 

oute  la ThÂrW  a     d1lminution  ^  résistance  au-dessus.  Voilà 
toute  a  théorie  avec  des  exemples  à  l'appui. 

et  forcé  nnm11Cati10nS  danS  ,e  lrail°menL  :  lavements  répétés 
et  forcés  pour  d.stendre  l'intestin  dans  l'intussusception  ;  dans 
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l'occlusion  par  suite  de  brides,  de  diverliculum  de  l'intestin 
grêle,  il  conseille  la  gastrotomie  et  la  division  des  bri  les  qui 
causent  l'étranglement. 

Une  statistique  de  1  2  000  autopsies  donnant  1  cas  d'obstruc- 
tion sur  280  décès  et  en  établissant  la  fréquence  de  chaque  espèce 
d'après  600  cas,  est  ce  qui  distingue  surtout  ce  travail.  Ainsi 
sur  100  cas,  il  y  en  a  43  par  intussusception,  32  par  causes 
externes  comme  brides,  adhérences,  17  par  constriction  spas- 
modique  des  parois  et  8  par  torsion  de  l'intestin.  Les  cas  par 
intussusception  sont  donc  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  aussi 
les  divise-t-il  suivant  leur  siège.  Sur  100,  56  existaient  dans 
la  région  iléo-csecale,  28  dans  l'iléon,  4  dans  le  jéjunum, 
4  2  dans  le  côlon.  Ce  travail  mérite  donc  d'être  consulté  dans 
ses  détails. 

OCHRONOSE.  Par  ce  mot  nouveau,  Virchow  désigne  une 
coloration  spéciale  des  tissus  dont  il  fournit  l'exemple  suivant. 

Ochronose  «les  cartilages.  Elle  fut  reconnue  à  l'autopsie 
faite  le  8  mai,  d'un  homme  de  soixante-sept  ans,  mort  deux 
jours  auparavant.  Entré  à  l'hôpital  pour  une  plaie  de  la  tête,  il 
avait  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures,  de  l'ascite,  de 
l'hydrothorax,  et  était  probablement  mort  d'un  œdème  pulmo- 
naire. Il  y  avait  en  outre  un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante. 

A  l'ouverture  du  thorax,  on  trouva  tous  les  cartilages  cos- 
taux colorés  en  noir  et  paraissant  avoir  été  trempés  dans  de 
l'encre.  Cette  même  coloration  se  remarquait  sur  les  autres  parties 
cartilagineuses  du  thorax,  pour  les  cartilages  intervertébraux, 
ceux  du  larynx  et  des  bronches,  du  nez,  et  pour  tous  les  carti- 
lages articulaires.  Elle  n'était  cependant  pas  complètement 
identique  partout  :  ceux  des  articulations  du  genou ,  par 
exemple,  offraient  une  coloration  moins  foncée  que  les  carti- 
lages costaux;  mais  cette  coloration  allait  en  croissant  à 
mesure  qu'on  s'approchait  de  l'os,  et  à  la  ligne  de  jonction 
on  trouvait  le  cartilage  complètement  noir.  Les  cartilages 
offraient  à  leur  centre  une  coloration  foncée  ;  cependant  dans  la 
plupart,  cette  coloration  se  rapprochait  de  plus  en  plus  du  brun, 
à  mesure  qu'on  arrivait  vers  le  milieu  du  cartilage. 

Ces  différences  de  coloration  se  remarquaient  surtout  prmr 
les  cartilages  de  la  trachée,  où  exceptionnellement  les  parties 
superficielles  étaient  les  moins  colorées  et  rappelaient  parfaite- 
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ment  le  jaune  d'ocre.  Sur  des  coupes  un  peu  fines  de  substance 
cartilagineuse,  on  voyait  disparaître  la  coloration  noire,  qui 
était  alors  remplacée  par  une  teinte  brunâtre.  Cette  remarque 
permet  de  conclure  que  la  coloration  noire  n'était  due  qu'à  la 
condensation  de  couches  brunes. 

Le  microscope  montra  la  couleur  brune  uniformément  répar- 
tie dans  le  tissu  cartilagineux.  Quelques  points  des  capsules 
cartilagineuses  offraient  une  teinte  plus  obscure. 

On  avait  donc  bien  affaire  à  un  phénomène  d'imbibition.  On 
crut  d'abord  que  cette  coloration  résultait  de  l'usage  long- 
temps prolongé  du  nitrate  d'argent.  Mais  il  fut  impossible  de 
trouver  dans  les  antécédents  du  malade  de  quoi  justifier  cette 
hypothèse.  On  observa  en  outre  que  "tous  les  tissus  se  rappro- 
chant du  cartilage,  tels  que  ligaments  et  tendons,  présentaient 
cette  même  coloration  plus  intense  au  centre  qu'à  la  périphé- 
rie. Cette  coloration  se  remarquait  surtout  au  tendon  du  tri- 
ceps fémoral,  aux  cartilages  semi-lunaires,  aux  tendons  des 
muscles  pelvitrochantériens.  Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable, 
c'est  que  cette  même  coloration  se  retrouvait  dans  la  tunique 
interne  des  artères. 

Dans  les  grandes  articulations,  notamment  au  genou,  on 
trouvait  réunis  ou  séparés  des  corpuscules  minces,  oblongs,  de 
2  à  3  millimètres,  ressemblant  beaucoup  à  des  cristallisations. 
Les  corpuscules  mobiles  se  laissaient  difficilement  enlever  et 
semblaient  avoir  pris  naissance  dans  l'épaisseur  de  la  synoviale. 
Le  microsoope  montra  que  c'étaient  des  productions  cartilagi- 
neuses ayant  pris  naissance  dans  le  tissu  synovial,  et  présen- 
tant la  même  coloration  que  les  cartilages  normaux. 

L'examen  chimique  ne  découvrit  ni  argent,  ni  métal  d'au- 
cune nature;  on  ne  parvint  qu'à  extraire  une  substance  colo- 
rante, semblable  à  l'hématosine  et  à  ses  dérivés;  insoluble 
dans  l'acide  sulfurique,  qui  cependant  lui  donnait  une  teinte 
plus  intense. 

Tous  ces  faits  portent  à  supposer  que  la  coloration  n'est  autre 
chose  qu'une  imbibition  de  la  substance  colorante  du  sang.  On 
expliquerait  ainsi  la  teinte  plus  foncée  des  cartilages  à  leur 
point  do  contact  avec  l'os,  à  l'endroit  où  le  système  vasculaire 
nutritif  est  le  plus  développé.  C'est  ainsi  que  ?e  serait  colorée 
la  tunique  interne  des  artères,  tandis  que  dans  les  carlila^s 
costaux  la  teinte  la  plus  claire  se  trouvait  au  milieu  où  l'on  ren- 
contre le  moins  de  vaisseaux 
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On  n'avait  pas  affaire  à  un  phénomène  cadavérique.  S'il  en 
eût  élé  ainsi,  les  brandies  les  plus  fines  eussent  conservé  la 
même  coloration  brune  ;  la  coloration  de  la  tunique  interne  des 
artères  se  serait  montrée  la  plus  intense  du  côté  de  la  lumière 
du  vaisseau;  les  synoviales  eussent  été  altérées  de  préférence 
aux  excroissances  cartilagineuses  qu'on  y  avait  rencontrées. 

Dans  la  maladie  d'Addison,  on  fait  jouer  au  système  nerveux 
le  rôle  le  plus  important  dans  l'explication  des  phénomènes 
morbides.  Ce  cas  indiquerait  plutôt  qu'il  faudrait  attribuer  la 
maladie  à  un  phénomène  d'imbibition,  à  une  sorte  de  dyscrasie 
chromatique,  ou  au  passage  des  principes  colorants  du  sang 
dans  les  tissus. 

Il  n'y  avait  dans  le  cas  présent  aucnne  altération  des  cap- 
sules surrénales.  Il  faut  dire  cependant  que  les  artères  étaient 
atteintes  de  dégénérescence  athéromateuse.   Les  synoviales 
étaient  plus  vasculaires  qu'à  l'état  normal.  Les  articulations,  le 
genou  enire  autres,  présentaient  les  altérations  qu'on  rencontre 
dans  l'arthrite  sèche.  Les  cartilages  du  larynx  élaient  presque 
complètement  ossifiés,  les  cartilages  costaux  présentaient  des 
déformations  rappelant  les  nervures  du  rachitisme.  Partout 
les  cellules  de  cartilage  étaient  agrandies  et  multipliées,  ce  qui 
indique  une  irritation  chronique  de  ces  parties.  M.  Virchow 
compare  cet  état  pathologique  à  ce  qui  se  fait  normalement 
pour  le  réseau  muqueux  de  Malpighi,  les  cheveux,  la  choroïde, 
et  rappelle  qu'on  rencontre  quelquefois  chez  les  vieillards  une 
coloration  brune  des  cartilages,  surtout  des  cartilages  des  côtes 
et  des  bronches,  et  il  ne  considère  ce  cas  que  comme  un 
exemple  plus  frappant  d'ochronose.  (Archiv.  f.  path.  anal. 
1  866.)  V 

OEIL.  De  l'œil;  Notions  élémentaires  sur  la  fonction  delà 
vue  et  ses  anomalies,  par  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien 
élève  de  l'École  polytechnique.  Un  vol.  in-1'2,  de  158  pages, 
avec  figures  dans  le  texte,  librairie  Germer  Baillière.  Ce  titre 
dit  tout  ce  qu'est  ce  petit  ouvrage,  initiant  les  plus  modestes 
praticiens  au  langage  spécial,  inintelligible  pour  un  grand 
nombre,  qui  s'est  formé,  introduit  en  ophthalmologie  depuis 
que  l'œil,  dans  ses  fonctions  et  leurs  anomalies,  leurs  troubles, 
a  élé  exclusivement  considéré  au  point  de  vue  de  la  physique. 
En  quelques  pages  d'un  style  précis,  clair,  et  presque  sous 
forme  de  catéchisme,  il  décrit  et  explique  tous  ces  problèmes 
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physiologiques  et  pathologiques  de  l'optique  et  les  mots  nouveaux 
qui  les  représentent;  au  besoin  même,  ils  sont  représentés  à 
l'aide  de  figures.  Et  comme  on  comprend  ici  à  demi-mot,  les 
développements  sont  superflus.  C'est  donc  une  nouvelle  œuvre 
de  vulgarisation  dont  le  célèbre  auteur  a  élé  bien  récompensé 
car  le  succès  de  ce  petit  livre  a  déjà  dépassé  celui  de  gros 
volumes. 

Injuries  of  the  eye,  orbils  and  eyelids  (Des  blessures  de  l'œil 
de  l'orbite  et  des  paupières  et  de  leurs  effets  immédiats  et  éloi- 
gnes) par  G.  Lawson,  chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  Royal 
ophtalmologique  et  Middlesex,  etc.  Un  volume  de  430  pa<vs 
avec  de  nombreuses  planches.  Londres.  Exposé  fidèle  et  exlct 
des  récents  progrès  faits  dans  cette  branche  de  l'art.  Le  cha- 
pitre des  corps  étrangers  dans  l'œil  est  surtout  amplement 
développé  avec  de  nombreux  exemples  à  l'appui  de  même  que 
celui  de  1  ophthalmie  sympathique.  Les  organes  de  la  presse 
périodique  se  sont  accordés  à  en  faire  l'éloge. 

OESOPHAGE.  Corps  étrangers.  Œsophagotomy  for  the 
removal  of  foreign  bodies,  par  le  docteur  D.  W.  Cheover,  chirur- 
gien de  1  hopnal  de  Boston,  etc.,  etc.  Brochure  in-8 

Deux  cas  d'œsophagotomie,  pratiquée  au  troisième  jour  et 
avec  succès,  pour  l'extraction  de  corps  étrangers,  ont  été  pour 
le  jeune  chirurgien  américain  l'occasion  d'écrire  une  excellente 
monographe.  Dans  le  premier,  c'est  un  jeune  mécanicien 
ayant  avale  un  os  de  morue  placé  à  la  jonction  du  pharynx  et 

hl  fïll  T  <,dU  CÔté  dr°iL  °péré  à  lhôPilal  le  novem- 
*Z ■    ?>  '      etaitSueri  en  six  semaines.  Dans  le  second,  il 

tto!  r     JT6  h°mme  ayant  avalé  une  éPing!e  en  cuivre 
placée  d.agona  ement  en  travers  de  l'œsophage,  la  tête  à  droite 
e  la  pointe  enfoncée  dans  ses  parois.  Opéré  le  M  novembre  à 
nopi  a   il  en  sortait  parfaitement  guéri  cinq  semaines  après. 
'Tu     f      S  tousleurs  détails  dentelles  sont  même  un  peu 
oLrvaln3  nS3nS  UlUité  P°ur  l'intelligence  du  sujet,  ces  deux 
est  rémn i  n ^im -JpentpaS  moins  de  <ïuinze  Paë^.Le  surplus 
H11St°lre  SOmmaire  et  Pratique  ^  tout  ce  quia 
u    u  f  I  r06"6  °P  ?U0n'  Surtout  »  F^ce,  depuis  Hévin 
eue  L  Jï;a  i  qUy;    b  CaS  authentiques  en  ont  ainsi  été  re- 

fiif  n  in  m  eS  arl6S  de  13  SCience  de  à  1866,  ce  qui 
fait  un  total  do  17  avec  les  2  qui  lui  sont  personnels.  Le  ta- 
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bleau  statistique  indiquant  la  date  de  l'opération  et  son  résultat, 
le  nom  de  l'opérateur,  la  nature  et  le  siège  du  corps  étran- 
ger, etc.,  montre  que  7  ont  été  pratiquées  en  France,  8  dans 
la  Grande-Bretagne,  1  dans  l'Inde,  1  en  Italie,  1  à  Bruxelles, 
et  les  2  dernières  aux  États-Unis.  Or,  de  ces  -17  cas,  4  3  ont 
été  suivis  de  guérison,  résultat  qui  ne  justifie  nullement  les 
craintes  inspirées  par  cette  délicate  opération,  surtout  si  on  le 
compare  avec  celui  de  l'expectation  presque  inévitablement  fa- 
tale. Tout  son  danger,  suivant  M.  Cheever,  est  dans  le  délai 
que  l'on  met  à  l'exécuter.  On  devine  pourquoi.  Faite  de 
bonne  heure,  elle  est  sans  risques.  —  Thaï  if  clone  early,  it 
can  be  clone  safely.  La  gravité,  le  péril  dépendent  plutôt  de 
l'inhabilité  de  l'opérateur  que  des  conséquences  de  l'opéra- 
tion. 

On  comprend  dès  lors  l'opportunité  de  cette  publication  dans 
le  Nouveau-Monde,  où  l'œsophagotomie  n'avait  pas  encore  été 
pratiquée  et  où  les  ouvrages  classiques  en  parlent  à  peine. 
Ainsi  patronée,  cette  délicate  opération  n'en  a  que  plus  de 
chances  d'être  adoptée.  Il  est  seulement  regrettable  que 
l'auteur  n'ait  pas  insisté  davantage  pour  justifier  sa  doctrine  en 
laissant  aux'faits  ultérieurs  le  soin  d'en  montrer  la  justesse. 

Un  nouveau  cas  d'extraction  d'un  os  de  l'œsophage  selon  son 
procédé  est  relaté  par  le  docteur  Rice.  Il  emploie  à  cet  effet  une 
tige  de  baleine  élastique  du  diamètre  d'un  porte-plume,  avec 
une  courbure  à  l'extrémité  inférieure.  Une  épongé  taillée  en 
cône  d'un  pouce  de  long  est  fixée,  par  le  sommet,  dans  la  con- 
cavité de  cette  courbure,  la  base  du  cône  dirigée  en  haut  et 
libre  dans  la  moitié  de  sa  hauteur.  Huilé,  ce  petit  appareil  est 
introduit  facilement  et  passe  à  côté  du  corps  étranger  qu'il 
tend  à  ramener  au  dehors  en  le  retirant.  Il  a  donné  plusieurs 
succès  a  l'auteur  dans  des  cas  où  l'œsophagotomie  paraissait 
Yultima  ratio.  Aussi  simple  que  rationnel,  ce -procédé  mérite 
donc  d'être  essayé  préalablement.  [Boston  mecl.  and  surg.  J.) 

De  même  du  panier  de  Graefe  à  l'aide  duquel  M.  le  docteur 
Calvo  a  obtenu  un  succès  remarquable  sur  un  enfant  de  sept 
ans  qui  venait  d'avaler  une  croix.  Quoiqu'un  vomitif  n'eût 
amené  aucun  résultat,  le  peu  de  difficulté  de  la  respiration  fit 
penser  que  le  corps  étranger  était  tombé  dans  l'œsophage  et 
non  dans  la  trachée. 

A  l'aide  du  palper,  dit  M.  Calvo,  je  cherchai  si,  en  pressant 
légèrement  entre  mes  doigts  la  région  du  cou  correspondante 
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à  l'œsophage,  je  parviendrais  à  sentir  la  croix  :  et,  en  effet,  il 
me  sembla  que,  au-dessous  du  larynx,  je  trouvais  un  point 
plus  résistant.  Je  demandai  alors  au  petit  malade  s'il  sentait 
sa  croix,  et  il  m'assura  que  c'était  bien  elle  que  je  touchais. 
La  famille  demandait  à  grands  cris  une  opération;  et,  comme 
il  m'était  prouvé  qu'il  n'y  avait  rien  à  espérer  des  vomitifs, 
je  me  décidai  à  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger' 
Muni  de  la  pince  courbe  de  M.  Demarquay  et  du  petit  panier 
de  Graefe,  j'essayai  à  trois  reprises  de  saisir  la  croix  avec  les 
pinces  ;  mais  inutilement.  A  la  seconde  manœuvre,  il  me  sem- 
bla cependant  que  le  corps  avait  glissé  entre  l'extrémité  des 
pinces;  mais,  le  troisième  essai  n'ayant  amené  aucun  résultat 
je  renonçai  à  cet  instrument,  et,  prenant,  le  panier  de  Graefe' 
je  le  plongeai  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  ;  puis', 
ramenant  l'instrument  au  dehors  sans  trop  de  précipitation,  je 
fus  assez  heureux  pour  rencontrer  le  corps  étranger,  qui 
entraîné  par  le  panier,  tomba  à  mes  pieds. 

Celte  croix,  qui  était  celle  de  la  pension,  était  en  argent  à 
quatre  branches,  du  volume  d'une  pièce  de  <l  franc  environ 

Une  potion  calmante,  quelques  pilules  de  5  centigrammes  de  • 
sulfate  de  quinine,  suffirent  à  prévenir  tout  accident  et  après 
cinq  jours  durant  lesquels  l'enfant  ne  ressentit  qu'un  peu  de 
douleur  dans  le  point  où  avait  séjourné  le  corps  étranger  il 
reprit  ses  études.  (Gaz.  des  hop.) 

ONGLE.  Ongle  incarné.  Cautérisation.  Des  observations 
nombreuses  de  M.  Didiot,  il  résulte  que  la  cautérisation  avec  la 
poudre  de  Vienne  des  parties  molles  du  bord  malade  et  la 
racine  de  la  matrice  unguéale  serait  préférable  à  l'excision  à 
I  arrachement  parles  différents  procédés.  On  laisse  le  caustique 
quinze  a  vingt  minutes  en  place  et  l'opération  est  faite.  Il  ne 
reste  que  les  soins  consécutifs.  (Union  méd.  de  la  Pravence 
février.) 

OPIITILVLMOSCOPIE.  Ménisque  fixe.  Essayant  d'appli- 
quer 1  usage  du  microscope  composé  à  l'ophthalmoscopie, 
M.  (jiraud-Teulon  a  monté  le  ménisque  concave-convexe  de 
M.  Laurence  sur  un  pied  fixe,  dans  un  anneau  qui  peut  tour- 
ner sur  deux  axes  perpendiculaires  entre  eux  avec  un  écran 
préservateur  do  l'éclat  direct  do  la  lumière.  Son  but  principal 
a  été  manque;  mais  il  est  au  moins  résulté  de  ses  essais  une 
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immense  simplification  pour  les  démonstrations  cliniques  et 
l'amplification  notable  que  l'on  peut  ainsi  donner  aux  image?. 
Au  lieu  d'éclairer  d'une  main  et  de  tenir  sa  lentille  de  l'autre, 
l'observateur  n'a  plus  qu'à  s'approcher  et  à  regarder  en  ar- 
mant l'anneau  de  la  lentille  qui  lui  convient.  (Ann.  d  oculist 
p.  82.) 

OREILLONS.  Oi'cillon*  suppures.  Par  exception  à  la 
règle,  M.  le  docteur  Emond,  dit  en  avoir  observé  un  cas  chez 
un  garçon  de  dix-huit  ans,  très-lymphatique  et  paraissant 
avoir  été  soumis  à  des  courants  d'air  froid  dans  une  chambre 
mal  close.  Il  est  pris  tout  à  coup  de  malaise,  inappétence,  fris- 
sons erratiques  avec  chaleurs;  sécheresse  de  la  gorge,  fatigue, 
lassitude  générale,  vomissements;  gêne  des  mouvements  de  la 
mâchoire  avec  tension  et  douleur  à  gauche;  pouls  à  84. 

Malgré  le  repos  et  des  gargarismes,  les  accidents  vont  en 
augmentant  au  point  que  dès  le  lendemain  un  gonflement  dou- 
loureux s'étend  derrière  la  branche  de  la  mâchoire  gauche, 
sans  dureté,  rénitent  et  élastique  sans  changement  de  colora- 
tion de  la  peau.  Le  soir  même,  la  tumeur  est  proéminente, 
bombée  surtout  près  du  lobule  de  l'oreille. 

Le  lendemain,  la  région  parotidienne  du  côté  opposé  se  prend 
également  et  le  gonflement  de  la  face  est  tel  qu'il  y  a  occlusion 
de  l'œil.  Les  mâchoires  sont  serrées  et  ne  peuvent  s'écarter 
sans  les  plus  vives  douleurs.  Enfin  les  accidents  suivent  la 
marche  d'une  phlegmasie  aiguë,  la  fluctuation  est  manifeste 
dès  le  cinquième  jour  après  le  début  des  accidents,  et  la  ponc- 
tion donne  issue  à  une  abondante  suppuration  (Gaz.  des  hôpit., 
n°  113).  Ne  sont-ce  pas  là  des  abcès  chauds  aigus  et  qui  n'ont 
de  l'oreillon  absolument  que  le  siège? 

ORTIE.  Voy.  Hémorrhagies.  Leucorrhée. 

OSTÉOGÉNIE.  Si  de  l'aveu  général,  le  périoste  est  l'organe 
essentiel  de  la  reproduction  des  os,  on  diffère  considérablement 
sur  les  conditions  à  lui  donner  en  pratique  pour  remplir  ce 
beau  rôle.  Les  uns,  — ■  et  ce  sont  les  plus  nombreux  —  pre- 
nant à  la  lettre  et  dans  son  sens  le  plus  absolu  le  mot  de 
M.  Flourens  :  Donnez-moi  du  périoste  et  je  vous  ferai  des  os, 
l'ont  simplement  détaché,  séparé  de  l'os  malade  pour  lui  en 
faire  produire  un  nouveau.  De  là  les  résections  sous-périoslées, 
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dont  le  premier  honneur  revient  à  M.  Larghi.  Bien  plus,  ils 
l'ont  réséqué,  transporté  et  ont  prétendu  obtenir  ainsi  des  pro- 
ductions osseuses,  l'ostéoplastie  en  réalité.  Mois  d'autres  plus 
scrupuleux,  fidèles  à  l'expérience,  l'observation  traditionnelle, 
admettant  que  cet  acte  de  la  reproduction  des  os  est  plus 
complexe,  que  différents  tissus  y  concourent  comme  des  expé- 
riences récentes  l'ont  démontré  (voy.  Année  I  866).  ont  prescrit 
de  n'y  pas  toucher,  de  le  laisser  in  silu  dans  ses  rapports  nor- 
maux afin  de  ne  pas  en  troubler  la  fonction  ostéogénique,  ni  la 
part  des  parties  environnantes.  D'où  la  méthode  de  l'évide- 
ment  due  à  M.  le  professeur  Sédillot  dont  les  premiers  travaux 
sur  ce  sujet  remontent  à  1  858. 

Deux  méthodes  opératoires  opposées,  aussi  contraires  clans 
leur  principe  que  dans  leur  exécution,  sont  ainsi  en  présence, 
chacune  comptant,  prônant,  exaltant  ses  succès.  Comme  preu- 
ves, la  première  invoque  la  restauration  du  nez,  l'occlusion  des 
trous  de  la  voûte  palatine,  des  ostéoplates  développés  au  milieu 
des  muscles,  dans  l'aine,  la  cuisse  par  la  transposition  de  lam- 
beaux du  périoste,  tandis  que  la  seconde  pose  en  règle,  d'après 
ses  expériences,  que  ces  ostéoplasties  n'ont  aucune  valeur 
pratique,  que  l'idée  de  créer  des  os  entiers  et  utiles  par  un 
périoste  isolé  est  un  rêve,  une  illusion,  car  tout  périoste  dissé- 
qué, séparé,  isolé  et  frappé  de  suppuration  perd  fatalement  ses 
propriétés  osléogéniques. 

L'Académie  des  sciences  en  mettant  au  concours  pour  le 
grand  prix  de  chirurgie  en  4  867,  la  question  delà  conserva- 
tion des  membres  par  le  périoste,  avec  une  récompense  de 
20  000  francs,  pouvait  expliquer  cette  contradiction,  cet  anta- 
gonisme, sinon  les  faire  cesser.  On  devait  espérer  qu'approfon- 
dissant la  question  et  la  discutant,  elle  en  éluciderait  les  diffé- 
rents points,  surtout  lorsque  cette  solution  était  confiée  au 
Nestor  de  la  chirurgie  française,  l'homme  le  plus  capable  de 
délier  ce  nœud  gordien  :  Velpeau.  Le  monde  savant  était 
dans  l'attente.  Deux  ouvrages  seuls  pouvaient  se  disputer  le 
prix  :  celui  de  M.  Ollier  (de  Lyon),  sur  les  résections  sous- 
penostees  et  le  représentant  le  plus  autorisé  aujourd'hui  par  ses 
nombreuses  expériences  de  cette  doctrine  soutenant  que  le 
périoste  détaché,  isolé,  séparé  de  l'os  le  reproduit  de  toutes 
pièces  par  sa  face  intérieure,  et  celui  de  M.  Sédillot  sur  l'évide- 
ment  présenté  comme  le  perfectionnement  de  cette  méthode  et 
prouvant  que  le  périoste  régénère  mieux  les  os  en  les  évidanl 
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de  l'intérieur  à  l'extérieur  avec  l'aide  de  la  coque  osseuse  saine 
a  laquelle  il  adhère.  A  cet,  énoncé,  la  dissidence  n'est  pas  incon- 
ciliable, puisque  ces  deux  représentants,  également  autorisés, 
comptent  sur  le  périoste  pour  la  démonstration  de  leur  thèse! 
Mais  il  en  est  autrement  en  pratique.  M.  Sédillot  creuse  les  os 
malades,  les  transforme  en  coque  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  à  une 
couche  saine,  qui  animée  par  le  périoste  auquel  il  ne  touche  pas, 
reproduit  un  os  nouveau;  tandis  que  M.  Ollior  s'applique  surtout 
à  détacher  le  périoste  d'un  os  sain  en  le  laissant  fixé  aux  liga- 
ments et  aux  tendons  pour  reproduire  l'os  enlevé  ou  réséqué. 
La  différence  est  donc  considérable  non-seulement  dans  le  mode, 
le  procédé  opératoire,  la  difficulté  d'exécution,  mais  dans  les 
principes  qui  leur  servent  de  base.  Le  premier  fondé  sur  ce 
qu'il  faut  laisser  le  périoste  intact  dans  sa  continuité  avec  l'os 
sain  pour  qu'il  conserve  toutes  ses  propriétés  ostéogéniques  et 
le  renouvelle  ainsi  par  l'intermédiaire  des  lamelles  osseuses  saines 
et  de  la  coque  qui  lui  sert  de  moule;  ce  procédé,  voulant  sur- 
tout éviter  le  traumatisme  et  la  suppuration  du  périoste, 
exclut  par  ses  succès  le  second,  qui  semble  la  négation  du' 
premier.  On  ne  peut  imaginer  une  contradiction  plus  cho- 
quante. Néanmoins  sans  autre  explication  que  «  M.  Sédillot  ne 
combat.  M.  Ollier  que  dans  la  crainte  d'une  rivalité  redou- 
table »,  l'illustre  rapporteur  a  conclu  que  les  deux  méthodes  au 
lieu  de  s'exclure  se  complétaient  et  a  récompensé  également 
leurs  auteurs  en  accordant  à  chacun  la  moitié  du  prix. 

Tout  en  applaudissant  à  cette  juste  récompense  de  deux- 
travailleurs  éméri'es,  à  cette  h;mte  distinction  do  deux  livres 
consacrant,  chacun  un  progrès  de  la  chirurgie,  on  ne  peut 
manquer  de  reconnaître  qu'elle  est  illogique  au  fond  et  laisse 
la  question  en  l'état.  Aussi  a-t-elle  surpris  tout  le  monde.  Sans 
prétendre  la  résoudre,  il  nous  semble  qu'elle  trouve  sa  solution 
en  distinguant  les  cas  el  les  indications  différentes  des  deux 
méthodes.  L'évidement  n'est-il  pas  indiqué  et  applicable  de 
préférence  aux  os  courts,  aux  apophyses  ?  On  l'a  vu  réussir 
ainsi  merveilleusement  au  calcanéum  et  aux  condyles  du  tibia, 
du  fémur,  etc.,  tandis  qu'il  ne  le  paraît  pas  aussi  bien  aux  os 
longs  surtout  quand  la  surface  externe  est  malade  comme  dans 
les  nécroses.  Et  puis  comment  l'appliquer  aux  os  plais?  Ces 
deux  méthodes  ont  donc  leurs  indications  suivant  les  cas  qui 
restent  à  préciser,  à  déterminer. 

Sans  doute  l'évidement  a  désavantages  incontestables,  évi- 


OSTÉOGÉNTE. 


339 


dents  en  théorie  comme  en  pratique  sur  la  résection  sous- 
périostée.  Si  chez  les  jeunes  sujets  principalement,  le  périoste 
donne  naissance  à  des  couches  osseuses  qui  se  développent  à  sa 
face  interne  aux  dépens  d'une  couche  molle,  riche  en  cellules, 
le  tissu  osseux  lui-même,  dans  des  conditions  identiques,  donne 
naissance  à  de  l'os  de  nouvelle  formation.  Ce  sont  des  élé- 
ments cellulaires,  analogues  à  ceux  de  la  face  profonde  du 
périoste  et  contenus  dans  les  canaux  de  Havers  et  dans  la 
moelle  elle-même  qui  font  les  frais  de  cette  génération  osseuse 
comme  l'a  démontré  M.  Ranvier. 

L/évidement  profite  de  ces  deux  sources  ostéogènes,  tandis 
qu'en  enlevant  l'os  dans  sa  totalité,  dit  M.  Sarague,  on  sacrifie 
inutilement  des  couches  osseuses  encore  saines  et  on  détruit 
une  source  puissante  d'ostéogénèse.  On  risque  de  voir  les  phé- 
nomènes d'irritation  inflammatoire  dépasser  le  degré  néces- 
saire au  travail  hypertrophique  du  périoste,  et  de  détruire  cette 
membrane  par  la  suppuration  et  l'ulcération.  De  plus,  le 
périoste,  livré  à  lui-même  et  privé  de  soutien,  ne  peut  pas  con- 
server sa  forme,  sa  direction  et  sa  position,  et  l'on  risque  fort, 
si  un  os  se  forme  dans  un  pareil  moule,  de  le  trouver  irrégu- 
Her,  déformé  et  énormément  raccourci.  La  pratique  de  l'opéra- 
tion  elle-même  semble  entourée  de  difficultés  presque  insur- 
montables, car  il  ne  s'agit  pas  de  conserver  seulement  la 
couche  fibreuse  du  périoste,  il  faut  encore  ménager  sa  couche 
profonde,  cette  couche  molle  et  celluleusequi seule  estostéogène. 

Il  fallait  donc  trouver  un  autre  moyen  de  tourner  la  diffi- 
culté. Or,  quoi  de  plus  naturel  que  de  conserver  en  même  temps 
que  le  périoste  les  couches  osseuses  saines  sur  lesquelles  il  est 
appliqué,  que  ces  couches  soient  du  reste  anciennes  ou  de  for- 
mation nouvelle,  comme  dans  les  nécroses?  Non-seulement 
elles  vont  concourir  pour  une  asspz  large  part  à  la  réparation 
de  la  perte  de  substance,  mais  encore  elles  soutiendront  la 
gaîne  périostée  :  elles  la  protégeront;  elles  lui  conserveront  sa 
forme  et  ses  dimensions.  L'opération  elle-même  se  trouve  ainsi 
simplifiée  :  au  lieu  d'une  dissection  souvent  impossible  d'une 
gaîne  molle  et  adhérente  qu'il  faut  à  tout  prix  ménager,  nous 
n'avons  qu'à  enlever,  par  une  fenêtre  assez  large  pratiquée  à  la 
paroi  osseuse,  tout  le  tissu  .ramolli  par  la  carie  et  l'ostéite,  ou 
détruit  et  déjà  détaché  par  la  nécrose.  [Union  méd.,  n°  92.) 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  opérations  décrites  dans 
l'ouvrage  suivant  : 


MO  OSTÉO-PÉRIOSTITE  ALVÉOLO-DENTAIRE. 

De  Vévidemenl  sous-pèriosté  des  os,  par  Cl).  Sédillot,  médecin 
inspecteur  des  armées,  directeur  de  l'École  impériale  du  service 
de  santé  militaire,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ouvrage  couronné  par 
l'Institut  de  France.  Deuxième  édition,  1  867.  1  vol.  gr.  in-8° 
de  438  pages,  avec  6  planches  comprenant  16  figures. 

Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os,  par 
le  docteur  L.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieû  de 
Lyon.  Deux  vol.  in-8°,  avec  9  planches  gravées  sur  cuivre  et 
43  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse  faire  de  cet  ouvrage,  est  l'ap- 
préciation suivante  de  M.  le  professeur  Sédillot  :  ce  livre,  qui 
fait  sans  contredit  honneur  à  la  chirurgie  française,  se  recom- 
mande par  des  travaux  considérables,  une  érudition  rare  parmi 
nous,  une  modération,  une  réserve,  une  perspicacité  propres  à 
lui  concilier  toutes  les  sympathies.  (Soc.  de  chir.,  janvier.) 

Note  sur  la  cicatrisation  des  os  et  des  nerfs,  par  le  docteur 
Dubreuil,  prosecleur  de  la  Faculté  de  médecine,  in-8r'.  Exposé 
d'une  expérience  répétée  consistant  à  réséquer  une  certaine 
portion  d'un  os  long  d'un  lapin  en  enlevant  le  périoste  ;  un 
mois  après  l'os  était  reproduit.  D'où  il  conclut  que  pour  l'os 
comme  pour  les  nerfs,  il  y  a  une  certaine  ostéogénèse  qu'il 
appelle  rayonnante,  d'assimilation  ou  homéoplastique  qui  le 
reproduit.  Une  portion  du  radius  sain  réséquée  sans  conser- 
vation du  périoste  ne  s'est  pas  moins  reproduite  tout  entière 
en  effet,  comme  l'exhibition  de  la  pièce  en  fait  foi.  En  concor- 
dant avec  des  expériences  comparatives  semblables  de  M.  Ran- 
vier,  celle-ci  montre  que  le  périoste  n'est  pas  indispensable  à  la 
reproduction  des  os.  {Soc.  de  chirurg.,  mars.) 

OSTÉO  PÉRIOSTITE  ALVÉOLO- DENTAIRE-  Sous 
ce  titre  un  peu  long,  M.  le  docteur  Magitot  entend  l'affection 
désignée  autrefois  sous  le  nom  de  suppuration  conjointe  des 
alvéoles  et  des  gencives,  par  Jourdain  et  M.  Oudet  et  que  M.  Mar- 
chai (de  Calvi)  a  surnommée  dans  ces  dernières  années  gingi- 
vite expulsioe.  Celte  maladie  est  caractérisée  anatomiquement 
par  une  ostéo-périostite  du  cément  et  du  périoste  dentaire  ;  il 
y  a  déviation  ,  puis  ébranlement  et  allongement  des  dents 
suivis  de  décollement  gingival  et  de  suppuration  alvéolaire  qui 
en  est  le  signe  palhognomonique. 
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Des  applications  d'acide  chromique  solide  ou  déliquescent 
au  collet  de  la  dent  et  dans  l'alvéole  même,  répétées  tous  les 
sept  à  huit  jours,  combinées  avec  l'usage  habituel  de  4  à 
4  grammes  de  chlorate  de  potasse  sous  forme  de  pastilles,  en 
constituent  le  traitement  principal  avec  des  émissions  san- 
guines, scarifications  ou  saignées  en  cas  d'hypérémie  exagérée, 
de  même  qu'à  combattre  les  autres  complications  qui  peuvent 
se  rencontrer.  (Arch.  de  méd.,  juin  et  juillet.) 

OTORRHÉE.  Dans  des  considérations  sur  cette  maladie 
chez  les  enfants,  M.  Bonnafont  émet  les  conclusions  suivantes: 
1°  L'otorrhée  constitue  une  affection  d'autant  plus  grave, 
que  les  lésions  locales  qui  produisent  l'écoulement  s'allient  à 
une  constitution  lymphatique  ou  viciée  par  un  principe  slru- 
meux,  herpétique  ou  syphilitique. 

2°  C'est  une  grande  erreur  de  croire  que,  chez  les  enfants, 
le  temps  en  amènera  la  guérison  sans  danger  pour  l'ouïe.  La 
preuve,  c'est  que  dans  tous  les  établissements  de  sourds  et 
muets  visités,  tant  en  Fiance  qu'à  l'étranger,  un  cinquième  au 
moins  doivent  leur  infirmité  à  des  otorrhées  abandonnées  aux 
seuls  effets  de  la  nature,  dont  la  plupart  eussent  été  guéris  sous 
l'influence  d'un  traitement  rationnel  approprié. 

3°  Que  des  différents  moyens  employés  contre  les  lésions 
locales  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan,  les 
insufflations  de  poudres  caustiques  et  astringentes  méritent  la 
préférence.  Les  injections  de  même  nature  ont  l'inconvénient 
de  porter  leur  action  sur  des  parties  saines  qui  doivent  être  res- 
pectées ;  et  les  caustiques  solides,  très-efficaces  pour  toucher 
une  partie  limitée,  deviennent  insuffisants  lorsque  les  ulcérations 
sont  très-étendues. 

4°  Mais  pour  que  cette  médication  soit  appliquée  d'une  ma- 
nière rationnelle,  il  est  essentiel  de  voir  les  parties  lésées  ;  car 
il  n  est  pas  indifférent  de  cautériser  les  tissus  sains,  le  tympan 
surtout.  C'est  afin  de  faciliter  cet  examen  à  un  plus  grand  nom- 
bre de  médecins,  qu'il  a  fait  confectionner  un  nouvel  otoscope 
tres-simple,  n'exigeant  le  concours  d'aucune  lampe  et  que  sa 
forme  rend  très-portatif, 

Cet  instrument  pourra  trouver  également,  d'heureuses  appli- 
cations dans  l'examen  d'autres  lésions  organiques,  telles  que 
celles  du  col  de  l'utérus,  etc.,  etc.  (,1c*/.  de  méd.) 
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OVARIOTOMIE.  Complication  d'ascite.  Tel  était  le  dernier 
kyste  de  l'ovaire  gauche  opéré  par  M.  Ollier,  chez  une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  et.  dont  le  liquide  se  reproduisait  si  rapide- 
ment que  depuis  dix-neuf  mois  il  avait  élé  ponctionné  douze  fois. 
A  l'incision  du  péritoine,  écoulement  d'une  grande  quantité  de 
liquide  filant  ressemblant  à  celui  que  l'on  trouve  souvent  dans  les 
kystes  et  qui  n'était  autre  que  la  sérosité  péritonésle.  Celui  du 
kyste  était  très-abondant,  coloré  et  très-albumineux.  Aucune 
adhérence  pariétale,  malgré  les  ponctions  répétées  que  des  chirur- 
giens lyonnais,  M.  Gayet  entre  autres,  repoussent  comme  devant 
les  produire.  Mort  trente-six  heures  après,  de  péritonite  supputée. 

Suivant  M.  Berne,  c'est  là  une  complication,  une  source 
de  difficultés  opératoires,  en  cachant  le  kyste  et  en  obli- 
geant de  tâtonner  souvent  pour  terminer  l'opération.  Suivant 
M.  Chrislôt,  interprète  de  M.  Desgranges,  c'est  une  contre- 
indication  formelle  quand  l'ascite  est  abondante  et  se  reproduit 
facilement  comme  dans  ce  cas.  M.  Kœberlé,  dont  l'opinion  est 
si  puissante  en  pareille  matière,  dissuade  également  les  chirur- 
giens de  l'opération  dans  la  thèse  de  M.  Caternault  sur  la  gas- 
trotomie.  Et  la  contre-indication  est  des  plus  positives  quand  il 
s'agit  d'un  liquide  péritonéal  filant,  indice  d'une  modification 
profonde  de  la  séreuse  qui  la  rend  d'autant  plus  apte  à  la  sup- 
puration, et  par  conséquent  à  déterminer  la  mort  alors  même 
que  le  kyste  guérirait. 

D'après  M.  le  docteur  Dupuy,  il  serait  préférable,  dans  les 
kystes  très-volumineux,  de  pratiquer  une  ponction  préalable- 
ment à  l'ovariotomie,  afin  d'éviter  les  accidents  qui  accompa- 
gnent la  déplétion  rapide  d'une  poche  considérable  et  procéder 
à  celle-ci  avant  que  la  poche  fût  complètement  remplie.  (Soc. 
des  se.  méd.  de  Lyon,  juillet.) 

Adhérences  pariétales.  Les  complications  graves  qu'elles  ap- 
portent à  l'opération  doivent  en  faire  constater  l'existence  aupa- 
ravant. Les  ponctions  répétées  du  kyste  en  sont  une  cause  sui- 
vant plusieurs  chirurgiens  qui  les  repoussent  à  cet  effet,  mais 
des  faits  négatifs  atténuent  la  valeur  de  cet  antécédent.  La 
dépression  de  l'ombilic,  quand  les  malades  se  mettent  sur  leur 
séant  et  l'effacement  de  la  tumeur  par  la  contraction  des  parois 
abdominales  indiqués  par  M.  Spencer-Wells  comme  en  décelant, 
l'existence,  ne  sont  pas  infaillibles.  Les  douleurs  fixes,  locales, 
sont  un  meilleur  symptôme,  mais  le  défaut  de  celui-ci  n'assure 
pas  de  leur  absence. 
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Dansle?  cas  où  le  ventre  est  modérément  distendu,  M.  Chris- 
tôt  indique  le  procédé  suivant  de  les  reconnaître.  La  mnlade 
étant  couchée  sur  Un  plan  horizontal,  on  lui  fait  exécuter  de 
fortes  inspirations  et  s'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  la  tumeur 
s'efface  à  chaque  abaissement  de  la  voûte  diaphragmatique,  le 
ventre  redevient  uniforme  et  la  main  posée  sur  l'hypogastre 
perçoit  un  léger  mouvement  de  progression  de  la  masse  ovarique; 
dans  le  cas  contraire,  le  ventre  conserve  sa  forme  irrégulière 
qui,  loin  de  disparaître  pendant  les  fortes  inspirations,  s'accen- 
tue davantage.  (Soc.  des  se.  mëd.  de  Lyon,  août.) 

Rien  ne  montre  mieux  l'incertitude  de  ces  adhérences  et  la 
difficulté  de  les  diagnostiquer  d'avance  que  l'observation  rappor- 
tée parle  docteur  Marguerite,  du  Havre.  Deux  ponctions  préa- 
lables avaient  été  pratiquées,  et  il  y  avait  eu  absence  presque 
complète  de  symptômes  de  péritonite  adhésive,  sinon  quelques 
douleurs  cédant  aux  émollients  ;  de  légers  frissons  rapportés  au 
contact  d'un  drap  froid  et  une  maigreur  extrême.  Cette  adhé- 
rence était  telle  néanmoins  que  le  kyste  faisait  corps  avec  tout 
ce  qui  l'entourait  et  qu'on  ne  put  l'en  détacher.  Il  fut  ouvert 
parallèlement  à  l'incision  abdominale  et  en  essayant  de  1  enu- 
cléer  postérieurement,  il  fallut  le  séparer  des  viscères,  des  gaines 
vasculaires  et  de  1  epiploon  auxquels  il  était  très-solidement 
soudé  à  droite  ;  la  gaîne  du  muscle  droit  fut  ouverte,  il  fallut 
réséquer  une  bande  de  tissu  musculaire  de  2  à  3  centimètres 
de  large  sur  1  5  à  1  6  de  long.  Après  une  heure  de  travail  labo- 
rieux, la  vessie  fut  reconnue  ouverte  et  une  nappe  de  sang  vei- 
neux apparut  dans  la  fosse  iliaque  gauche  indiquant  l'ouverture 
d'une  veine  principale.  Celte  hémorrhagie  acheva  la  malade 
qui  ne  reprit  pas  connaissance.  (Gaz.  hebd.,  n°  41). 

Une  question  nouvelle  s'est  présentée  à  propos  de  cette  opé- 
ration malheureuse.  En  présence  de  cette  adhérence  intime  avec 
la  paroi  abdominale,  ne  valait-il  pas  mieux  vider  le  kyste,  réu- 
nir la  plaie  en  laissant  seulement  une  ouverture  à  la  partie  la 
plus  déclive  avec  une  sonde  à  demeure  et  tenter  ainsi  la  gué- 
rison  comme  elle  a  déjà  été  obtenue  dans  un  cas  par  M.  Des- 
près.  (Voy.  Année  1  86  4.)  C'était  d'abord  l'avis  émis  par  M.  le 
docteur  Cahierre,  l'un  des  consultants.  Sans  doute  il  y  avait  de 
grands  dangers  à  établir  une  aussi  abondante  suppuration  après 
1  incision  du  kyste,  mais  du  moins  l'art  eût  été  sauf.  C'est  un 
avertissement  pour  un  cas  ultérieur,  car  tout  est  de  savoir 
s'arrêter  à  temps. 
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Trocarl  à  spirale.  Afin  de  prévenir  l'écoulement  du  liquide 
du  kyste  dans  le  péritoine,  M.  Nélaton  a  fait  construire  par 
MM.  Robert  et  Collin  un  trocart  spécial  sur  la  canule  duquel 
est  fixée  une  spirale  aplatie  soudée  à  son  extrémité  pénétrante 
et  libre  dans  sa  partie  postérieure,  disposition  permettant  à  celle- 
ci  de  se  tasser  sur  elle-même  comme  une  rondelle.  I!  suffit, 
pour  faire  passer  la  spirale  dans  le  kyste,  d'imprimer  au  tro- 
cart, après  la  ponction,  un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à 
droite.  En  tournant  un  écrou,  les  deux  rondelles  se  rappro- 
chent pour  maintenir  entre  elles  les  membranes  du  kyste,  sur 
lesquelles  on  peut  tirer  à  mesure  qu'il  se  vide,  sans  crainte  de 
les  déchirer.  [Acad.  de  mëd.,  février.) 

Pour  combattre  sinon  pour  prévenir  la  tympanite  et  la  con- 
stipation qui  surviennent  souvent  après  l'ovariotomie,  M.  G. 
Whyle  préconise  l'emploi  d'un  48e  de  grain  de  strychnine 
toutes  les  deux  heures;  mais  un  seul  fait  est  rapporté  à  l'appui 
et  cela  ne  suffit  pas  à  convaincre.  (Med.  Times,  juillet.) 

Réduction  du  pédicule.  M.  le  docteur  Lacroix.de  Béziers, 
qui  est  un  des  propagateurs  les  plus  heureux  de  l'ovariotomie 
en  province,  publie  deux  nouveaux  succès  obtenus  à  deux  mois 
d'intervalle  dans  des  conditions  très-défavorables.  Dans  le  pre- 
mier, le  kyste  ne  contenait  pas  moins  de  67  litres  de  liquide 
visqueux  à  la  première  ponction.  C'est  peut-être  le  plus  volu- 
mineux qui  ait  été  opéré.  La  paroi  pariétale  y  était  si  intime- 
ment soudée  que  l'on  ne  put  guère  l'en  détacher.  Dans  le  se- 
cond, la  plus  grande  intolérance  de  l'estomac  détermina  l'opé- 
ration après  des  ponctions  multipliées.  Néanmoins,  les  deux  cas 
guérirent. 

La  principale  modification  opératoire  est  l'emploi,  au  lieu 
du  clamp,  d'une  longue  aiguille  à  bas  préalablement  détrempée 
pour  traverser  le  pédicule  et  le  maintenir  au  dehors.  M.  Lu- 
cron  en  conteste  la  nécessité  et  l'utilité.  Il  serre  le  pédicule  en 
avant  de  l'aiguille  avec  des  fils  cirés  et  place  même  une  ligature 
d'attente  en  arrière.  L'aiguille  est  fortement  incurvée  au  centre 
pour  diminuer  la  tension  du  pédicule  à  la  pression  de  ses  ex- 
trémités sous  lesquelles  on  place  des  coussinets.  Ctst  appareil 
léger  n'a  pas,  selon  l'heureux  chirurgien  de  Béziers,  les  incon- 
vénients du  lourd  et  embarrassant  compas  d'acier.  C'est  là  une 
modification  qui  méritait  d'être  signalée  et  expérimentée. 
(Mouv.  méd.,  avril.) 
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Dans  un  cas  de  succès,  le  docteur  José  Graves  a  signalé 
comme  un  inconvénient  sérieux  l'adhésion  du  pédicule  à  la  sur- 
face abdominale  lorsqu'il  est  compris  dans  la  cicatrice  de  l'in- 
cision externe.  Cette  adhésion  obligeait  la  femme  à  se  tenir 
courbée  en  marchant  sans  pouvoir  se  tenir  parfaitement  droite 
inconvénient  qui  se  dissipa  rapidement  toutefois.  (Phi  lad.  med[ 
reporter.) 

Accidents  consécutifs.   Dans  sa  35e  opération  pratiquée  le 
26  novembre  1  866  sur  unefemme  de  quarante- trois  ans,  atteinte 
d'un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  droit  compliqué  d'ascile  et 
delà  rupture  d'une  des  loges,  M.  Kœberlé  plaça  un  tube  de  verre 
de  10  centimètres  plongeant  dans  le  bassin  le  long  de  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  pour 
donner  un  libre  écoulement  aux  liquides.  Grâce  à  ce  moyen, 
une  péritonite  pelvienne  resta  localisée  et  guérit  rapidement 
surtout  avec  la  position  demi-assise  donnée  à  l'opérée.  Mais,  un 
appareil  de  symptômes  généraux  graves  éclata  le  6e  jour  avec 
malilé  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  dans  le  flanc  droit 
entre  la  crête  iliaque  et  l'hypocondre  annonçant  une  péritonite 
locale  par  suile  de  l'inflammation  des  vaisseaux  ovariques,  la- 
quelle menaçait  de  s'étendre  et  de  se  généraliser.  Pour  l'éviter, 
il  ne  craignit  pas  de  pratiquer,  séance  tenante,  après  avoir 
anesthésié  le  siège  du  mal,  de  pratiquer  au  centre  une  inci- 
sion de  7  centimètres  pour  donner  issue  au  liquide  épanché  afin 
de  limiter  la  péritonite  et  ménager  une  issue  à  la  collection  pu- 
rulente sous  péritonéale  qui  devait  s'ensuivre.  L'ouverture  du 
péritoine,  à  une  profondeur  de  6  à  7  centimètres,  donna  issue 
en  effet  à  \  50  grammes  de  sérosité  rougeâtre,  et  un  tubo 
do  10  centimètres  de  long,  maintint  une  communication  de  la 
cavité  pentonéale  avec  le  dehors.  Position  demi- assise  et  laté- 
rale drale  pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides. 

L'amélioration  fut  immédiate.  Mais  un  érysipèle  ne  tarda 
pas  a  envahir  les  bords  de  la  plaie.  On  les  louche  immédiale- 
ment  avec  la  solution  pure  de  perchlorure  de  fer  pour  empêcher 
absorption,  et  Un  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode  en  arrête 
l  extension.  Néanmoins,  la  tuméfaction  du  flanc  droit  augmente, 
un  abcès  se  forme  et  malgré  les  tentatives  réitérées  poim  créer 
une  issue  au  pus  par  la  plaie  iliaque  toujours  ouverte,  c'est  par 
1  intestin  qu  il  s  ouvrit  spontanément  le  15°  jour.  La  plaie  ilia- 
que ne  fut  pourtant  pas  inutile.  Le  1  8°  jour,  le  tube  donna 
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issue  à  un  litre  environ  de  pus  provenant  du  même  foyer,  comme 
le  montrèrent  la  cessation  de  l'écoulement  par  l'intestin  cl  la 
diminution  graduelle  de  la  tuméfaction  :  il  servit  même  à  le 
tarir  les  jours  suivants.  Le  1  0  janvier,  l'opérée  a  été  présentée 
à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  parfaitement  guérie. 
[Gaz.  méd.  deSlrasb.,  n°  4.) 

L'intervention  chirurgicale  montre  sa  puissance  pour  en- 
rayer l'inflammation  péritonéale  et  évacuer  la  sérosité  avant 
qu'elle  n'ait  produit  des  accidents  et  donner  ensuite  issue  au 
pus.  M.  Strohl  a  opposé  qu'avant  de  recourir  à  un  traitement 
aussi  radical,  M.  Kœberlé  aurait  pu  employer  le  collodion  qui, 
depuis  4  5  ans,  compte  de  si  nombreux  succès  dans  la  périto- 
nite; mais  celui-ci,  tout  en  reconnaissant  ces  heureux  effets 
contre  les  péritonites  légères,  rejette  l'emploi  des  enduits  im- 
perméables contre  les  péritonites  septico-traumatiques  dont 
la  marche  rapide  met  la  vie  des  malades  en  danger.  Il  les  a 
employés  dans  plusieurs  cas  au  début  et  toujours  sans  succès. 
Il  est  convaincu  qu'en  intervenant  moins  hardiment,  la  malade 
eût  succombé  le  lendemain. 

Quant  à  savoir  s'il  convient  d'ouvrir  le  péritoine  sans  retard 
au  début  alors  qu'il  n'y  a  encore  qu'un  liquide  séro-sanguino- 
lent  comme  le  demande  M.  Rigaud,  il  répond  que  dès  qu'il  y  a 
épanchement  consécutif  à  un  processus  inflammatoire,  le  plus 
sûr  moyen  d'en  prévenir  les  conséquences  est  de  l'évacuer  et 
le  tarir  immédiatement. 

Celte  suite  de  mesures  hardies  et  immédiates,  dictées  par  un 
coup  d'oeil  pénétrant  et  exercé,  une  observation  attentive  et 
scrupuleuse  donne  le  secret  des  succès,  jusqu'ici  sans  pareils, 
du  célèbre  oyariotomiste  Strasbourgeois. 

Etude  sur  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  et  son  traitement 
chirurgical,  par  le  docteur  Laskouski,  mémoire  grand  in-8  de 
104  pages  et  24  tableaux. 

Ovariotomie  en  Italie.  M.  le  professeur  Vanzetti,  de 
Padoue,  a  été  malheureux  jusqu'ici  dans  trois  opérations  d'ova- 
riotomie  pratiquées  à  de  longs  intervalles  et  comme  en  dernier 
ressort.  La  première  remonte  à  1846,  la  deuxième  à  1859  et 
la  troisième  en  1860.  Toutes  trois  ont  été  mortelles.  Par  une 
autre  exception  assez  rare,  la  mort  n'est  survenue  dans  les 
trois  cas  qu'après  un  certain  nombre  de  jours  qui  permettait 
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d'espérer  lout  le  contraire.  Si  le  nombre  n'en  est  pas  fixé  dans 
le  premier  cas,  il  est  de  dix-huit  dans  le  second  et  de  sept  dans 
le  troisième.  Ce  sont  donc  là  des  complications  presque  étran- 
gères à  l'opération  et  qui  ne  doivent  pas  empêcher  d'y  recourir. 
(Soc.  de  ohir.,  novembre.) 

Sullostato  reate  dell'  ovariotomia  in  Ilalia  nel  1867.  Essai 
historique  et  considérations  pratiques  du  docteur  D.  Peruzzy. 

Ovariotoinic  en  France.  D'après  le  rapport  de  M.  Boi- 
net  à  la  Société  impériale  de  chirurgie,  ce  corps  savant  a  reçu 
i2  observations  ayant  donné  8  succès  et  4  insuccès.  Dans 
l'impossibilité  de  tirer  des  conclusions  d'un  si  petit  nombre  de 
faits,  il  a  relevé  toutes  les  observations  publiées  depuis  1861 
au  nombre  de  95  et  qui  offrent  44  succès  et  51  insuccès. 
Il  y  en  a,  en  outre,  24  sur  lesquelles  manquent  les  principaux 
détails  en  raison  même  de  leur  fatalité,  car  elles  compteraient 
1 9  insuccès  et  5  succès. 

131  ovariolomies  donnant  57  succès  et  74  insuccès  est  une 
proportion  qui,  malgré  des  débuts  toujours  un  peu  timorés  et 
malhabiles,  surtout  dans  une  opération  si  grave  et  laborieuse, 
autorise  à  la  faire  pratiquer  maintenant  plus  hardiment  que  telle 
amputation  qui  ne  donne  pas  des  résultats  aussi  satisfaisants. 

Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement, 
par  le  docteur  A.  Boinet,  un  volume  de  455  pages  in-8.  Après 
un  aperçu  anatomo-physiologique  des  ovaires,  l'auteur  décrit  les 
différentes  maladies  de  ces  organes,  entre  autres  celle  qu'il 
désigne  sous  le  nom  d'ovarite  nerveuse  hystérique  qui  ne  se  dé- 
crit nulle  part  et  en  insistant  spécialement  sur  les  kystes.  Il 
en  trace  successivement  l'anatomie  pathologique,  le  diagnostic 
propre  et  différentiel  avec  les  maladies  qui  peuvent  les  simuler. 
Puis  il  aborde  le  traitement  médico-chirurgical,  celui-ci  com- 
prenant les  injections  iodées,  la  sonde  à  demeure  et  l'ovarioto- 
mie  avec  la  liste  de  toutes  les  opérations  faites  en  France  et 
leurs  principaux  détails.  C'est  donc  là  un  traité  complet  fait 
avec  ordre  et  parsemé  d'observations  cliniques  qui  en  abrègent 
utilement  les  détails. 

M.  Giraldès  l'a  pratiquée  sur  un  enfant  de  quinze  ans  pour  un 
kyste  fœtal  de  l'ovaire  diagnostiqué  dès  l'âge  de  six  ans,  par 
M.  Guersant,  qui  différa  l'opération  à  l'époque  où  le  dévelop- 
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pemenl  du  volume  de  la  tumeur  amènerait  une  trop  grande 
gêne  dans  l'exercice  des  fonctions.  Elle  avait  pris,  en  effet,  un 
volume  énorme,  atteignant  l'ombilic  à  droite  et  à  gauche'du- 
quel  elle  se  portait  en  décrivant  une  espèce  de  demi-lune.  La 
gêne  en  résultant  pour  la  malade  était  extrême  :  elle  ne  pou- 
vait plus  se  baisser,  exercer  son  état,  cl  tombait  souvent  en 
défaillance.  Dure  à  la  partie  inférieure,  fluctuante  à  la  partie 
supérieure,  la  tumeur  donnait,  en  ce  dernier  point,  une  sensa- 
tion de  fluctuation  qui  n'était  pas  celle  que  donne  un  liquide 
séreux.  Une  ponction  exploratrice  pratiquée  avec  un  trocarl 
très-fin  fit  sortir  une  certaine  quantité  d'un  liquide  jaunâtre 
qui,  examiné  au  microscope,  se  trouva  principalement  com- 
posé de  matières  grasses,  de  paillettes  de  choleslérine  mêlées 
a  des  plaques  d'épithélium. 

L'opération  n'a  rien  présenté  de  particulier.  Il  en  a  été  de 
même  de  ses  suites  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  ; 
mais,  dès  le  deuxième  jour,  le  pouls  commença  à  prendre  une 
rapidité  inquiétante;  cependant,  il  n'existait  pas  de  douleur  du 
côté  de  l'abdomen.  Le  troisième  jour,  après  une  nuit  mauvaise, 
pleine  d'insomnie  et  d'agitation,  la  malade  a  été  prise  de  vo- 
missements et  d'accidents  généraux  qui  l'ont  rapidement  em- 
portée. 

L'examen  de  la  pièce  montre  clairement  l'existence  d'un 
kyste  ayant  son  siège  dans  l'ovaire,  et  renfermant,  une  masse 
considérable  de  graisse  et  de  poils  très-longs.  L'intérieur  delà 
poche  laisse  voir,  en  outre,  une  série  de  kystes  plus  ou  moins 
volumineux  dont  la  présence  donne  la  raison  du  développement 
de  la  tumeur  par  poussées  successives.  On  y  trouve  encore 
une  masse  osseuse  doublée  d'un  périoste  parfaitement  distinct. 

La  membrane  d'enveloppe  est  formée  d'un  tissu  fibreux  très- 
dense  et  semée  de  vaisseaux  appartenant  surtout  au  système 
veineux.  [Soc.  de  chirurg.,  février.) 

M.  Desgranges,  de  Lyon,  a  obtenu  un  nouveau  succès,  ce 
qui  élève  à  5  le  nombre  des  ovariotomies  pratiquées  par  lui, 
dont  3  suivies  de  guérison  et  2  décès. 

—  L'ovariolomie  peut-elle  être  faite  à  Paris  avec  des  chances 
favorables  de  succès  ?  Par  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Paris,  32  p.  in-8.  Réponse  affirmative  à  cette  question 
basée  sur  A  observations  personnelles,  dont  3  guérisons,  1  mort. 
C'est  décisif. 
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PARALYSIES.  Diagnostic  différentiel.  L'analogie  du 
spasme  ou  de  la  contracture  avec  la  paralysie-,  surtout  lors- 
quelles  dépendent  d'une  lésion  du  corps  strié,  a  conduit 
,  Hu8hlmgs-Jackson  à  tracer,  de  leurs  sympiômes'différentiels 
les  plus  accentués,  le  tableau  synoptique  suivant  :  ' 

Paralysie  gauche.  Contracture  gauche. 


Membres         Paralysés  à  gauche. 

face   Déviée  à  droite. 

toux   Déviés  à  droite. 

Tê'e   Déviée  à  droite. 

Tronc   Libre. 


Contractés  à  gauche. 
Déviée  à  gauche. 
Déviés  à  gauche. 
Déviée  à  gauche. 

Immobile,  respiration  embarrassée. 

(Lancet,  février.) 


Du  premier  coup-d'œil,  on  peut  ainsi  dire  l'affection  qui  se 
présente  surtout  avec  le  secours  du  signe  suivant  : 

Température  des  parties  paralysées.  Aux  assertions  anciennes 
sur  1  abaissement  de  la  chaleur  dans  les  parties  paralysées  ont 
succède  des  expériences  précises  avec  le  thermomètre,  depuis 
que  d  eminents  physiologistes,  Cl.  Bernard,  Schitf,  Bro  vn- 
Sequard  ont  signalé  l'élévation  de  la  température  et  la  dilatation 
vasculaire  constante,  après  la  résection  d'un  nerf  dans  les  par- 
ies qu  .1  alimente.  Dans  un  travail  sur  ce  sujet,  M.  Folet  mon- 

?  TT  anciennes  et  des  observations  récentes, 
e*  profondes  dissidences  qu'il  comporte.  Bien  plus,  il  résulte 
de  i  o  observations  personnelles,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité 

fixes  con^  0m  d  êlre  ,fixé  à  Cet  é^ard  et  ^  Iieu  de  'ois 
Sd^T  a      'i1'  ^^différences  considérables  suivant  la 
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Date 
du  l'hémiplégie. 

1 .  —    3  «us. . 


2. 
3. 


1 
20 


4.  — 

5.  — 
0.  — 

S.  — 

9.  — 

10.  — 


un.. . 
mois. 


4  ans. .  . 

6  ans. . . 
Ancienne 
8  ans. .  . 

7  mois. . 
18  mois.. 

7  ans. . . 


Etat 

du  côlé  paralysé. 

Pas  ou  très-peu  d'ali'o- 
pliie,  quelques  mouve- 
ments. 

l'as  d'atrophie. 

Légère  atrophie  delloï- 
dienne. 

Atrophie  peu  avancée. 
Id. 
Id. 

Atrophie. 

Peu  d'atrophie. 

Atrophie. 
Id. 


Elat 

thcrmomelrique  du  côté  paralysé. 
Élévation  de  température  de  0°,8 

—  —       de  0",6 

Équilibre  des  deux  côtés. 

Id. 
Id. 

Abaissement  de  0°,2 
de  0%2 

—  de  0U,6 

—  de  0-,6 

—  de  0°,8 

(Gaz.  hebd.  n°  4  2.) 


Cette  élévation  de  température  dans  l'hémiplégie,  suite  d'hé- 
morrhagie  cérébrale,  constatée  aussi  par  M.  Charcot  dès  le  dé- 
but, lui  paraît  être  le  résultat  des  modifications  de  la  nutrition. 
La  température  centrale  baisse  notamment  dans  l'aisselle,  le 
rectum,  etne  revient  qu'ensuite  au  taux  normal.  Mais,  dès  qu'elle 
s'élève  à  39,  40,  44  degrés,  c'est  l'indice  d'une  mort  pro- 
chaine. (Soc.  de  biol.) 

Paralysie  de  la  sensibilité.  Elle  détermine  constam- 
ment, selon  M.  Peter,  une  augmentation  correspondante  de  la 
température  dans  les  parties  anesthésiées  et  réciproquement 
diminution  quand  il  y  a  hyperesthésie  ,  faits  non  observés  jus- 
qu'ici. (Voy.  Température.) 

Paralysie  générale.  De  la  lésion  analomique  de  la  paraly- 
sie générale,  thèse  inaugurale  soutenue  à  la  faculté  de  Paris  en 
1  866,  par  M.  le  docteur  Magnan.  Excellente  étude  où  se  trouve 
résumée  philosophiquement  cette  question  tant  débattue  dans 
ces  dernières  années.  La  prolifération  des  éléments  de  la  né- 
vroglie  ou  tissu  cérébral  interstitiel  considéré  dans  son  ensem- 
ble, est  aussi  regardée  comme  la  lésion  constante  et  croissante 
qui  distingue  cette  maladie. 

Paralysie  dyssentérique.  Selon  M.  Delioux  de  Savignac, 
les  médicaments  strychniques,  après  essais  comparatifs  de  sa 
part,  ont  plus  d'efficacité  que  l'électro-lliérapie  dans  le  traite- 
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ment  des  paralysies  qui  accompagnent  et  suivent  la  dyssenterie 
et  les  coliques  sèches,  en  raison  de  la  continuité  des  effets  de 
la  noix  vomique  et  à  son  électivité  d'action  sur  la  moelle  épi- 
nière.  Il  invoque  néanmoins  les  applicalions  de  celle-ci  en 
cas  d'insuffisance  de  celle-là.  Et  si  ces  deux  modes  de  traite- 
ment échouent,  il  conseille  les  eaux  thermales  sulfureuses,  mais 
avec  beaucoup  de  ménagements  pour  la  paralysie  dyssentéri- 
que,  dans  la  crainte  d'exaspérer  ou  de  faire  récidiver  la  maladie 
primitive.  (Acad.  deméd.,  avril,  et  Union  méd,  nos  93  et  96). 

Paraplégie  par  oblitération  vasculairc.  Établie  Seu- 
lement par  les  vivisections,  cette  variété  n'existe  cliniquement 
que  par  un  exemple  observé  par  M.  Barth.  M.  Bourdon  l'a 
constatée  chez  une  fille  de  vingt-deux  ans,  prise  de  pneumonie 
après  quelques  excès  alcooliques.  Arrivée  à  Paris  après  un 
voyage  fatigant,  elle  est  prise  d'une  toux  fréquente  avec  dys- 
pnée et  trente-six  heures  après  de  douleurs  atroces  dans  les 
deux  jambes,  accompagnées  de  paralysie  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité  avec  refroidissement.  Les  douleurs  se  calmèrent 
un  peu,  mais  une  gangrène  survint  dans  les  deux  membres, 
une  oblitération  artérielle  fut  diagnostiquée.  La  mort,  survenue 
deux  jours  après,  montra  en  effet  l'iliaque  primitive  droite  obli- 
térée par  des  caillots  ainsi  que  l'iliaque  externe,  l'hypogastrique 
et  la  crurale  du  côté  gauche. 

L'aorte  était  saine.  On  trouva  un  infarctus  considérable 
de  la  rate  et  des  traces  d'endocardite  verruqueuse  sur  les 
valvules  mitrale  et  aortique,  couvertes  de  concrétions  fibri- 
neuseset  de  caillots  allongés.  L'un  d'eux,  inséré  sur  la  mitrale, 
allait  même  se  fixer  de  l'autre  côté  sur  la  sygmoïde  malade. 

Il  est  donc  bien  évident  que  cette  malade  est  morte  par  le 
fait  de  l'oblitération  des  artères,  qui  a  produit  la  paralysie  et  la 
gangrène  des  membres  inférieurs.  C'est  là  un  cas  très-remar- 
quable et  qui  n'a  pas  encore  son  pendant  dans  la  science.  (Soc. 
méd.  des  liôp.  de  Paris,  et  Union  méd.,  n°  16.) 

Oblitération  simultanée  des  artères  iliaques  par  des  caillots 
embohques,  avec  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic 
de  cette  affection,  par  M.  le  docteur  Hip.  Bourdon,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Charité,  président  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  brochure  grand  in-8  de  U  pages,  avec  une 
gravure. 


aaz  PARASITISME. 

Nouvelle  espèce.  A  loutes  les  formes  déjà  décrites,  jusqu'au 
nombre  de  14,  d'après  le  docteur  Bonnejov,  il  en  ajoute  une 
15  survenant  a  la  suite  de  couches  laborieuses  et  qu'il  appelle 
par  collage  des  muscles,  dont  il  rapporte  un  exemple.  [Réforme 
med. ,  n°  7.) 

Mais  l'affaiblissement  des  membres  supérieurs  et  la  gêne  de 
la  resp]ration  prouvent  que  l'affection  était  générale.  D'ailleurs 
un  seul  fait  non  vérifié  par  l'autopsie  n'autorise  pas  à  édifier 
une  nouvelle  espèce  nosologique.  Voy.  A  mérite  noueuse. 

Paralysie  du  bras.  Voy.  Forceps. 


Paralysie  tle  la  vessie.  Voy.  Vessie. 

PARASITISME.  Deux  parasites  animaux,  non  encore  dé- 
crits, observés  sur  la  peau  humaine  et  produisant  des  éruplions 
spéciales,  ont  été  présentés  à  la  Société  de  biologie.  L'un  est 
un  acarien  voisin  du  Dormants,  observé  par  M.  Judée  à  Collo, 
dans  la  province  de  Conslantine,  sur  une  dame  offrant  une 
éruption  semblable  à  la  gale  des  Kabyles,  et  qui  l'aurait  con- 
tractée parmi  eux.  La  peau  était  couverte  d'animalcules  se 
répandant  jusque  sur  les  vêtements  et  qui,  comme  de  petits 
points  noirs  cheminaient  sur  l'épiderme  avec  vivacité.  Ces  aca- 
riens sont  bien  différents  de  ceux  de  la  gale  humaine  et  de  celle 
des  animaux.  Il  en  existe  pourtant  d'analogues  sur  la  poule, 
d'où  ils  se  transmettent  au  cheval  et  même  à  l'homme,  comme 
cela  a  élé  observé  à  Alfort. 

Serait-ce  là  ce  qui  constitue  la  maladie  cutanée  prurigineuse 
qui  règne  parmi  les  Arabes,  surtout  les  Kabyles  et  qualifiée  de 
gale  par  eux  et  les  médecins  du  pays?  M.  Judée  n'en  a  jamais 
constaté  le  caractère  pathognomonique,  le  sillon  caractéristi- 
que. Et  pourtant  la  pommade  soufrée  les  guérit  comme  elle  a 
guéri  sa  malade.  Des  recherches  sont  donc  désirables  pour  élu- 
cider ce  point  de  pathologie  cutanée  et  de  parasitisme. 

C'est  aussi  par  de  petils  points  noirs  se  mouvant  en  différents 
sens  que  se  distinguait  l'éruption  signalée  par  M.  Rouyer 
comme  nouvelle  et  non  transmissible.  Elle  a  régné  presque 
épidémiquement  dans  un  grand  nombre  de  communes  du  dé- 
partement de  l'Indre  pendant  l'été  de  1  866,  chez  les  paysans 
occupés  à  rentrer  le  blé,  altéré  par  l'humidité,  comme  chez 
ceux  qui  couchaient  sous  les  greniers  où  il  était  déposé.  La 
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maladie  débutait  par  un  prurit  très-pénible  qui  durait  seule- 
ment quelques  heures,  la  peau  rougissait  et  se  couvrait  d'une 
éruption  miliaire,  puis  tout  disparaissait  spontanément  ou  avec 
des  lotions  vinaigrées  après  trois  à  quatre  jours. 

Or  les  petits  points  noirs  observés  sur  la  peau  des  malades 
ont  été  retrouvés  sur  le  blé  malade  et  examinés  par  M,  Ch.  Ro- 
bin, reconnus  comme  les  nymphes  d'un  acarien  dont  il  n'a  pas 
constaté  un  seul  échantillon  d'animal  parfait  (Soc.  de  biol.) 
Deux  nouveaux  parasites  du  genre  Aspergillus  ont  aussi  été' 

observés  sur  la  membrane  du  tympan  et  décris  par  M.  Wreden. 

Voy.  Tympan. 

PATHOLOGIE.  Eléments  de  pathologie  chirurgicale  géné- 
rale, par  Th.  Billroth,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à 
l'Université  de  Vienne,  traduits  de  l'allemand  par  les  docteurs 
Culmann  et  Sengel,  avec  une  introduction  de  M.  Verneuil,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Lariboisière.  Un  fort  volume  grand  in-8, 
de  824  pages  et  100  figures  noires  intercalées  dans  le  texte! 
Paris,  librairie  Germer- Daillière. 

Traduit,  par  les  mêmes  auteurs  et  publié  par  le  même  éditeur 
que  les  Eléments  de  pathologie  interne  de  Niemeyer,  cet  ouvrage 
en  est  le  pendant  et  complète  ainsi  nos  connaissances  de  la  ma- 
nière allemande  d'envisager  et  d'enseigner  la  pathologie  interne 
et  externe,  la  médecine  et  la  chirurgie.  Celui-ci  diffère  pour- 
tant du  premier.  Au  lieu  delà  forme  régulière,  classique  il  pa- 
raît sous  forme  de  leçons.  C'est  le  professeur  parlant  à  ses 
élevés,  pris  sur  le  fait  et  comme  sténographié,  ce  qui  implique 
une  forme  moins  sèche  et  une  abondante  répétition  des  pro- 
noms je,  nous,  vous,  etc.  Cette  forme  de  causerie  entraîne 
aussi  bien  des  détails  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  un  traité 
ordinaire.  De  la  la  grosseur,  l'abondance  de  ce  volume  qui,  sauf 
la  part  —  et  elle  est  assez  belle  pour  s'en  glorifier,  —  faite  dans 
une  esquisse  historique  de  la  chirurgie  française  jusqu'à  Boyer, 
Delpech,  Dupuytren,  Larrey,  ne  dit  pas  un  mot  des  ouvrages 
m  des  auteurs  français.  Ce  n'est  pa8  qu'il  soit  beaucoup  plus 
généreux  envers  les  autres  nations  ;  en  général,  il  est  excessi- 
vement sobrede  citations  et  de  noms  propres.  Ce  n'est  pourtant 
pas  sansetonnement  que  nous  voyons  l'auteur  accorder  libéra- 
lement, et  sans  preuves,  la  palme  à  l'Angleterre.  Scientifique- 
ment parlant,  dit -il,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  aussi  bien 
que  de  la  médecine,  on  peut  dire  que  l'Angleterre  l'emporte 
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aujourd'hui  sur  tous  les  autres  pays.  Cette  assertion  nous  paraît 
exagérée.  Pour  le  surplus,  il  reste  dans  les  généralités  sans 
particulariser  les  faits  ni  en  donner  aucun  exemple.  Les  figures 
aident  à  l'interprétation  du  texte  et  se  rapportent  toutes  à  des 
lésions  anatomo-physiologiques  et  pathologiques  révélées  par  le 
microscope. 

C'est  là  sans  contredit  un  ouvrage  très-savant  et,  comme 
celui  de  Niemeyer,  se  distinguant  surtout  par  les  points  de  vue 
anatomo-physiologiques,  suivant  la  doctrine  aujourd'hui  en 
si  grande  faveur  au  delà  du  Rhin  et  qui  fait  toute  la  supériorité 
actuelle  de  l'Allemagne.  Sous  ce  rapport,  il  permet  de  l'appré- 
cier à  sa  juste  valeur.  Si  la  science  en  est  beaucoup  avancée, 
\a  pratique,  hélas  !  ne  l'est  guère,  et  il  ne  semble  pas  que  depuis 
\e  règne  de  cette  doctrine,  on  guérisse  beaucoup  mieux  au  delà 
du  Rhin  qu'en  deçà. 

Lectures  on  some  of  Ihe  applications  of  chemi&try  to  pathology 
and  therapeulics  (Leçons  sur  quelques  applications  de  la  chi- 
mie à  la  pathologie  et  la  thérapeutique),  par  le  docteur  Bence 
Jones,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Georges.  L'oxydation  du  sang 
étant  considérée  ici  comme  la  seule  cause  de  la  chaleur  ani- 
male de  l'action  musculaire,  et  surtout  de  l'acte  compliqué  de 
la  nutrition,  les  maladies  sont  divisées  en  deux  classes  seule- 
ment, comme  résultant  d'un  défaut  d'oxydation  ou  de  son  excès. 
Les  premières  comprennent  la  diathèse  acide,  oxalique,  urique  : 
gravelle,  goutte,  xanthique  ou  cystine;  les  effets  du  refroidis- 
sement et  les  sécrétions  et  les  dépôts  graisseux.  La  seconde 
classe  comprend  les  inflammations  locales  et  générales,  la  ma- 
ladie de  Bright,  les  fermentations  et  les  fièvres.  Les  maladies 
mécaniques,  produites  par  des  désordres  chimiques  secondaires, 
sont  les  fractures  et  les  luxations.  Les  médicaments  destinés  à 
remédier  à  ces  troubles  sont  divisés  selon  qu'ils  favorisent  ou 
empêchent  l'oxydation  et  ceux  qui  augmentent  la  nutrition.  Les 
malformations  sont  considérées  comme  des  erreurs  de  l'orga- 
nisme, et  dues  à  des  actions  subtrophiques  et  pertrophiques. 

Tel  est  l'abrégé  de  ce  système,  que  l'on  peut  bien  appeler  la 
médecine  chimique.  Sans  pouvoir  prédire  son  avenir,  il  y  a 
dans  ce  livre  des  détails  expérimentaux  qui  méritent  d'être 
connus  et  soumis  à  de  nouvelles  épreuves. 

PELLAGRE.   Pellagre  sporatlique.  Sans  nier  l'action 
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du  zéisme,  M.  Bertet  a  vu,  depuis  plus  de  vingt  ans,  d'autres 
causes  produire  des  cas  pathologiques  sporadiques  analogues  à 
la  pellagre,  dans  un  pays  où  elle  n'a  pas  encore  été  observée. 
Sur  20  cas,  5  des  malades  sont  morts;  3  se  sont  suicidés  : 
2  par  submersion  et  l'autre  en  se  brûlant  la  cervelle.  Avec  la 
triade  symptomatique  et  cette  terminaison  fatale,  le  diagnostic 
est  donc  justifié. 

Les  deux  cents  cas  de  M.  H.  Gintrac  sont  la  preuve,  pour 
M.  Bouchut,  que  la  pellagre  se  développe  sans  maïs.  Il  croit 
avoir  trouvé  le  secret  de  la  divergence  étiologique,  en  ce  qu'il 
a  vu  le  blé  des  moissons  humides  subir  une  altération  analogue 
à  celle  du  maïs,  une  altération  spécifique,  cryptogamique,  par- 
fois spontanée,  et  donnant  ainsi  des  farines  aussi  malfaisantes 
que  si  elles  étaient  avariées.  Ce  fait,  parfaitement  connu  des 
boulangers,  peut  donc  expliquer  des  effets  analogues.  (Congrès 
international.) 

On  constate,  d'ailleurs,  des  symptômes  analogues  à  la  pellagre 
chez  des  malades  qui  n'en  sont  nullement  atteints.  Tel  celui 
observé  à  l'hôpital  Necker,  service  de  M.  Bouley,  en  1865,  et 
raconté  par  l'interne,  M  Gouguenheim,  à  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Paris,  le  8  août  1867.  C'est  une  femme  de 
trente-deux  ans,  née  et  ayant  toujours  vécu  à  Paris  clans  son 
ménage  et  dë  bonnes  conditions  hygiéniques,  ne  connaissant 
pas  même  le  maïs  ;  il  survint  de  la  tristesse,  de  la  mélancolie  ; 
dyspepsie,  puis  érythème  de  la  face  dorsale  des  mains,  avec 
diarrhée.  Une  agitation  morbide  se  manifeste  avec  la  réappari- 
tion de  cet  exanthème,  puis  des  symptômes  adynamiques  ty- 
phoïdes, et  la  mort  arrive  le  cinquième  jour.  L'autopsie  révèle 
une  hypertrophie  du  foie,  pâle,  mou  et  friable,  comme  le  docteur 
Carlo  Morelli  l'avait  déjà  observé.  (Union  mèd.,  n°  141.) 

Comme  M.  Bertet,  le  professeur  Leudet,  de  Rouen,  combat 
cette  assertion  exclusive  de  M.  Boussel,  que  toutes  les  pellagres 
non  causées  par  le  maïs  ne  sont  que  des  pseudo-pellagres. 
Après  avoir  observé  pendant  quatre  ans  une  jeune  ouvrière  de 
Rouen  qui  en  était  atteinte,  et  qui  a  succombé  à  la  phthisie 
pulmonaire,  cet  observateur  rigoureux  trouve  cette  opinion 
beaucoup  trop  absolue,  et  conclut,  au  contraire,  à  la  réalité  d'une 
pellagre  sporadique. 

Mais  il  s'accorde,  au  contraire,  avec  lui,  pour  ne  reconnaître 
que  des  caractères  pellagroïdes  à  la  triade  des  accidents  que 
les- alcoolisés  présentent  parfois  réunis,  comme  ils  les  offrent 
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isolément,  c'est-à-dire  les  troubles  intestinaux,  si  fréquents 
chez  eux,  des  accidents  nerveux  que  M.  Leudet  lui-même  a 
contribué  à  dévoiler  (voy.  Alcoolisme)  et  l'érythème.  On  peut 
même  se  poser  la  question  de  savoir  si  cette  réunion  n'est  pas 
fortuite  et  si  ces  caractères  ont  quelque  chose  de  caractéristique. 
Quatre  nouvelles  observations  de  l'auteur  où,  dans  deux  au 
moins,  cette  triade  reparaît  pendant  plusieurs  années  consécu- 
tives, au  printemps  et  au  début  de  l'été,  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  leur  caractère  pellagroïde.  De  là,  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  On  observe  dans  quelques  cas,  chez  des  individus  n'ayant 
jamais  fait  usage  du  maïs  dans  leur  alimentation,  des  accidents 
complètement  analogues  à  la  pellagre  ;  aussi  est-il  peut-être 
prématuré  de  rayer  de  la  pathologie  la  pellagre  sporadique; 

2°  Les  gens  qui  ont  abusé  des  boissons  alcooliques  sont 
atteints  quelquefois  d'un  ensemble  de  symptômes  semblables  à 
la  pellagre;  aussi  la  pseudo-pellagre  des  alcoolisés  doit-elle  être 
rangée  au  nombre  des  accidents  d'alcoolisme  chronique; 

3°  La  pseudo-pellagre  des  alcoolisés  est  caractérisée  par 
l'ensemble  des  symptômes  connus  sous  le  nom  de  triade  pella- 
greuse  :  érylhème,  troubles  intestinaux,  accidents  nerveux; 

4°  L'existence  antérieure  de  dérangements  du  système  ner- 
veux semble  être  la  condition  nécessaire  à  la  production  de  ces 
accidents  ; 

5°  La  pseudo-pellagre  des  alcoolisés  se  manifeste  quelquefois 
à  une  époque  bien  antérieure  à  la  cachexie;  ce  dernier  état  n'est 
donc  pas  l'antécédent  obligé,  la  cause  de  cet  état  morbide; 

6°  La  pseudo-pellagre  des  alcoolisés  présente  parfois  des  re- 
crudescences vernaies  pendant  plusieurs  années  successives; 

7°  Elle  se  termine  par  des  affections  de  la  moelle  ou  par  des 
accidents  intercurrenis,  des  convulsions,  une  luberculisation 
pulmonaire,  etc.  (Gas.  méd.,  nos  21,  22  et  26.) 

PÉRITONITE.  Élimination  du  pus  par  l'urine.  Telle  est 
la  nouvelle  doctrine  soutenue  par  M.  le  docteur  Robert  de  Lalour, 
contrairement  à  l'opinion  établie,  que  les  globules  du  pus,  plus 
volumineux  que  ceux  du  sang,  ne  peuvent  traverser  les  ca- 
pillaires. Sept  cas  de  péritonite  observés  par  lui,  et  rapportés  à 
des  abcès  ovariques  ou  péri-utérins  dont  le  contenu,  absorbé 
sur  place  ou  épanché  dans  le  péritoine  par  leur  rupture,  et  re- 
trouvé ensuite  dans  les  urines,  servent  de  fondement  à  celle 
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surprenante  interprétation.  Il  est  donc  important  de  citer  les  faits 
sans  commentaires  pour  n'en  pas  altérer  la  signification. 

I.  Dans  un  premier  cas,  la  malade  avait  obtenu  du  calme; 
les  vomissements  s'étaient  arrêtés  immédiatement  après  l'appli- 
cation de  l'enduit  imperméable;  les  douleurs  s'étaient  fort  mo- 
dérées; les  syncopes,  qui  d'abord  se  succédaient  à  de  courts 
intervalles,  ne  s'étaient  plus  reproduites;  la  respiration  était 
redevenue  normale,  et  le  pouls,  de  petit  et  misérable,  avait  re- 
pris de  l'ampleur.  Trente-six  heures  après  l'explosion,  des  acci- 
dents éclatent  par  la  fièvre  et  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de 
sueurs  abondantes,  signal  de  la  résorption  purulente.  Ces  phé- 
nomènes se  renouvelèrent  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
sans  autre  complication  qu'une  urine  tellement  trouble  qu'elle 
fournissait,  au  repos,  un  abondant  précipité  qui,  des  deux  tiers 
d'un  verre  à  Champagne,  se.  réduisit  graduellement,  ainsi  que 
les  paroxysmes  fébriles,  et  deux  mois  après  la  guérison  était 
complète. 

Ce  succès  attira  l'attention  de  l'observateur.  L'urine  fut  sou- 
mise à  l'analyse  chimique  par  le  professeur  Bouchardat,  et 
trouvée  composée  de  tous  les  éléments  chimiques  du  pus,  moins 
les  globules.  C'était  la  matière  du  pus  sans  son  organisation. 
Ce  qui  s'accordait  avec  cette  doctrine  accréditée  que,  trop  vo- 
lumineux pour  les  tubes  capillaires,  les  globules  du  pus  résistent 
à  l'absorption.  Mais  cette  interprétation  fut  bientôt  démentie 
par  le  fait  suivant. 

II.  Chez  une  jeune  personne  de  vingt  ans,  deux  explosions 
de  péritonite,  causées  par  la  rupture  de  deux  abcès  ovariques 
dans  la  cavité  abdominale,  à  huit  jours  d'intervalle,  le  pus, 
mêlé  au  sang,  fut  également  retrouvé  dans  l'urine  en  même 
temps  que  se  produisaient  d'abondantes  transpirations.  Puis 
une  série  de  phlébites  se  manifestèrent  successivement  dans 
les  membres  pendant  cette  élimination,  puis  ce  furent  le  bras 
droit,  le  sein  correspondant  et  la  région  environnante  qui  furent 
atteints;  mais,  partout,  le  mal  fut  heureusement  conjuré  par 
application  suivie  de  l'enduit  imperméable,  et  trois  mois  après 
la  guérison  était  complète. 

L'urine,  dans  ce  cas,  fut  examinée  parle  docteur  Grassi 
qui  y  constata  des  globules  purulents,  contradictoirement  avec 
le  fait  précédent.  Mais  l'auteur  concilia  plus  tard  ces  deux  ré- 
sultats opposés,  par  ses  recherches  personnelles  dans  les  cas 
suivants. 
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III.  Chez  une  jeune  femme  de  vingt  ans  environ,  traitée  con- 
jointement avec  M.  Empis,  il  s'était  développé,  après  une 
fausse  couche  de  six  semaines  à  deux  mois,  un  abcès  péri- 
utérin  du  côté  droit  donnant  lieu  à  une  tension  douloureuse  de 
toute  la  région  pelvienne,  et  un  relief  sensible  au-dessus  dr  la 
région  inguinale  droite.  Fièvre,  dégoût,  anxiété,  faiblesse  et 
diarrhée  abondante,  que  les  moyens  ordinaires,  —  onguent  na- 
politain, cataplasmes,  diascordium  et  sous -nitrate  de  bismuth, 
■ —  n'enrayèrent  pas.  Les  douleurs  envahirent  même  toute  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen,  traduisant  une  péritonite  légère 
et  partielle  sans  météorisme  ni  vomissements.  L'enduit  imper- 
méable en  obtint  bientôt  raison,  et  la  malade  ne  conservait 
plus  qu'un  peu  de  douleur  aux  environs  des  pubis,  sans  fièvre, 
avec  appétit,  sommeil,  et  se  disposait  même  à  quitter  le  lit  sur 
l'autorisation  do  M.  Empis,  lorsque  tout  à  coup  éclate  un  violent 
frisson  avec  claquement  de  dents  q'ui  dure  au  moins  deux  heures. 
La  douleur  se  propage  sur-le-champ  à  tout  l'abdomen;  elle  en- 
vahit les  lombes,  s'étend  jusqu'à  la  poitrine,  et  partout  avec  un 
haut  degré  d'acuité.  Météorisme,  vomissements,  gardes-robes 
diarrhéiques  involontaires,  et,  immobilisée  par  la  douleur,  la 
malade  se  refuse  à  tout  changement.  Chaleur  peu  élevée,  pouls- 
précipité,  respiration  accélérée,  irrégulière,  anxiété  portée  à 
son  comble,  Évidemment  tout  se  réunit  ici  pour  admettre  un 
épanchement  de  pus  dans  la  cavité  péritonéale,  par  une  rup- 
ture d'abcès. 

Huit  heures  déjà  s'étaient,  écoulées  depuis  le  frisson.  La  pro- 
stration était  extrême.  Une  couche  de  collodion  est  appliquée  sur 
la  peau,  des  seins  au  pubis,  et  portée  sur  les  flancs  aussi  loin  que, 
possible  en  arrière.  Une  minute  s'écoule,  moins  d'une  minute,, 
car  l'enduit  n'est  pas  solidifié  encore  et  déjà  la  malade  annonce, 
par  une  exclamation,  ne  plus  souffrir.  Sans  doute,  la  phlegma- 
sie  n'est  pas  évanouie  ;  les  douleurs  sont  encore  réveillées  par 
la  pression  ;  le  météorisme  est  encore  fort  prononcé  ;  mais  ces 
douleurs  persistantes,  qui  torturaient  la  malade,  sont  éteintes; 
les  nausées,  les  vomissements,  l'anxiété  sont  apaisés;  tout' 
annonce,  pour  le  moment  au  moins,  avec  la  pacification  du 
ventre,  celle  de  l'organisme  entier.  C'est  merveille  de  voir  cette 
malade,  dont  nous  ne  pouvions  obtenir  un  instant  auparavant 
le  moindre  déplacement,  se  retourner  maintenant  sur  son  lit,  se 
mettre  sur  son  séant  pour  faire  enduire  de  collodion  la  partie 
postérieure  du  tronc,  exécuter  enfin  tous  les  mouvements- 
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qu'exige  le  changement  de  linge  et  la  translation  d'un  lit  à  un 
autre.  Un  peu  de  bouillon  et  des  boissons  adoucissantes  jusqu'au 
lendemain  matin. 

Quand  la  péritonite  se  rattache  à  une  cause  passagère  im- 
pression du  froid  ou  autre  ;  ou  même  à  une  inflammation  chro- 
nique des  ovaires,  ce  qui  est  1  etiologie  la  plus  ordinaire 
l'apaisement  qui  suit  Pemploit  de  l'enduit  imperméable  ne  se 
dément  pas  un  seul  instant.  Il  n'en  pouvait  être  ainsi  dans  ce 
cas.  A  peine  le  calme  était-il  obtenu  que  déjà  commençait  la 
résorption  purulente,  phénomène  qui  s'annonça,  la  nuit  même, 
par  une  fièvre  ardente,  une  excessive  agitation  et  une  insomnie 
indomptable.  Une  température  s'élevant  de  40  à  ii  degrés 
centigrades,  exprimant  une  profonde  altération  du  sang,  forti- 
fiait encore  le  diagnostic  étiologique  spécial  de  ce  cas,  dont 
l'explosion  subite  faisait  soupçonner  un  épanchement  purulent 
dans  la  cavité  abdominale.  Le  dépôt  purulent,  qui  devait  en 
traduire  l'élimination,  se  retrouva,  en  effet,  pendant  un  mois 
dans  l'urine.  Comme  dans  les  deux  exemples  précédents,  des 
sueurs  profuses  continues  marquèrent  tout  le  temps  cette 
élimination,  à  laquelle  elles  contribuent  sans  doute.  Deux  nou- 
veaux abcès  qui,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  le  péritoine,  s'ouvrirent 
consécutivement  une  issue,  l'un  par  les  voies  génitales,  l'autre 
par  le  rectum,  vinrent  justifier  la  réalité  du  premier. 

A  posteriori,  l'insuccès  du  sulfate  de  quinine  contre  les  pa- 
roxysmes quotidiens  de  cette  élimination  en  prouve  le  caractère 
organique  ;  ils  ne  cessent  qu'avec  la  dépuration  même , 
et  toute  la  thérapeutique  se  borne,  dans  ces  cas,  à  une  alimen- 
tation modérée  et  réparatrice  pour  soutenir  les  forces  et  attendre 
le  rétablissement. 

Tels  sont  les  trois  faits  que  l'auteur  considère  comme 
des  exemples  de  rupture  d'un  abcès  dans  la  cavité  abdominale 
U  explosion  soudaine  de  la  phlegmasie,  la  généralisation  immé- 
diate du  mouvement  morbide  dans  tout  le  péritoine,  l'intensité 
extrême  des  symptômes  et  la  précipitation  des  accidents  en 
sont  pour  lui  des  caractères  non  douteux.  —  Si,  dans  les  sui- 
vants, il  y  eut  dépôt  purulent,  élimination  du  pus  une  fois 
1  inflammation  conjurée  parle  collodion,  l'épanchement  fut  plus 
restreint  et  ne  vint  qu'augmenter  l'inflammation  qui  existait 
déjà  dans  les  ovaires  ou  les  tissus  environnants. 

IV.  Une  jeune  fille,  ayant  subi  cinq  atteintes  de  péritonite 
en  trois  ans  par  les  efforts  insuffisants  de  la  menstruation,  et 
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toujours  victorieusement  jugulées  par  l'emploi  immédiat  de  l'en- 
duit imperméable,  vit,  au  contraire,  les  accidents  s'aggraver  à 
la  sixième  par  le  relard  apporté  à  l'emploi  de  ce  moyen.  Déjà 
l'abdomen  était  fort  tendu,  avec  douleur  vive  partout,  vomisse- 
ments incessants,  pouls  remarquable  de  petitesse  et  d'une 
excessive  fréquence.  Une  large  ceinture  de  collodion,  appliquée 
sur-le-champ,  arrête  promptement  le  mal  dans  son  ascension, 
mais  sans  le  faire  disparaître  entièrement  le  jour  même,  comme 
aux  précédentes  attaques.  Quaranle-huit  heures  sont  néces- 
saires à  l'apaisement  définitif  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
généraux  et  locaux. 

A  cinq  mois  de  là,  nouvelle  péritonite  prenant,  comme  d'or- 
dinaire, son  point  de  départ  dans  les  deux  régions  ovariques  et 
se  généralisant  rapidement  à  toute  la  séreuse  abdominale. 
Mêmes  symptômes  :  tension  et  douleur  du  ventre,  petitesse  et 
fréquence  du  pouls,  vomissements,  anxiété,  oppression,  etc.  Do 
plus,  un  caractère  non  encore  observé  est  un  relief  douloureux 
à  la  région  iliaque  droite,  indiquant  un  abcès  déjà  tout  formé, 
soit  dans  l'ovaire,  soit  dans  les  tissus  environnants.  En  conju- 
rant l'inflammation  par  le  collodion,  on  trace  à  la  collection 
purulente  ses  dernières  limites  en  arrêtant  la  formation  de 
nouveaux  produits,  et  l'on  rend  aux  conditions  normales  de 
l'absorption  les  tissus  au  sein  desquels  l'abcès  a  pris  naissance  ; 
car  on  sait,  depuis  les  expériences  de  Magendie,  que  cet  acte 
physiologique  s'accomplit  difficilement  dans  les  parties  enflam- 
mées. Tous  les  symptômes  s'apaisèrent  en  effet  assez  prompte- 
ment, le  météorisme  s'effaça  et  la  douleur  s'éteignit.  Mais  la 
fièvre  persista,  ainsi  que  la  saillie  douloureuse  de  la  région 
iliaque.  La  fièvre^  à  dater  du  troisième  jour,  se  marqua  par 
des  paroxysmes  accompagnés  d'abondantes  transpirations.  Ainsi 
s'annonçait  le  travail  de  résorption  que  le  précipité  urinaire 
acheva  de  démontrer. 

Une  consultation  fut  provoquée  avec  MM.  Trousseau  et 
Danyau,  afin  de  savoir  si  nous  ne  nous  trouvions  pas  en  pré- 
sence d'une  imperforation,  soit  du  vagin,  soit  de  l'utérus  lui- 
même.  Cette  question  fut  résolue  négativement  par  une  double 
constatation,  et  le  diagnostic  posé  fut  entièrement  confirmé  :  Je 
professeur  Trousseau  s'assura,  par  le  toucher  anal  combiné 
avec  la  palpation  abdominale,  de  la  présence  d'une  collection 
purulente  à  droite  de  l'utérus  ;  mais  là  s'arrêta  la  conformité 
d'idées.  Accueillant  par  un  sourire  l'opinion  que  l'absorption 
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achèverait  de  faire  justice  de  la  collection  purulente  constatée 
il  prétendit  que  le  produit  morbide  s'ouvrirait  un  passage 
inoffensif  par  l'intestin,  la  vessie  ou  le  vagin.  Mais  ces  voies 
ordinaires  d'expulsion  tracées  au  pus,  le  pus  ne  les  a  point 
suivies,  et  le  double  travail  de  résorption  et  d'élimination  qui, 
du  reste,  avait  déjà  commencé,  se  termina,  ici  comme  ailleurs' 
en  peu  de  jours,  par  la  chute  de  la  fièvre,  la  cessation  des 
transpirations  et  le  rétablissement  des  caractères  normaux  de 
l'urine.  Trois  mois  après  ces  faits,  la  menstruation  se  dessinait 
sans  le  moindre  accident  et  tout  naturellement,  comme  si  aucun 
précédent  fâcheux  ne  se  fût  produit. 

Si  la  science  n'a  jamais  constaté  de  si  nombreuses  récidives 
de  péritonite  à  l'occasion  des  premiers  efforts  de  la  menstrua- 
tion ,  la  raison  en  est  que,  manquant  de  puissance,  les  traitements 
accrédités  laissent  à  la  mort  seule  le  soin  de  limiter  le  chiffre 
des  explosions.  La  médication  isolante  a  certainement  empêché 
cette  jeune  personne  de  succomber  aux  premières  atteintes,  et 
c'est  à  la  haute  vertu  de  ce  traitement  que  cet  exemple  remar- 
quable doit  d'être  inscrit  aujourd'hui  dans  les  archives  de  l'art. 

V .  Une  femme  de  trente-six  ans,  domestique,  avait  supporté 
pendant  six  mois,  sans  en  parler,  toutes  les  souffrances  atta- 
chées à  l'ovarile  subaiguë,  douleurs  pelviennes  et  lombaires, 
fréquents  malaises  accompagnés  de  maux  de  cœur,  fatigue 
croissante,  impossibilité  de  se  tenir  debout  sans  éprouver  aussi- 
tôt un  sentiment  de  défaillance.  Un  frisson  éclate  tout  à  coup, 
suivi  de  chaleur  une  heure  après  et  coïncidant  avec  de  vives 
douleurs  abdominales,  météorisme  énorme,  vomissements,  op- 
pression et  vive  anxiété.  On  réclame  provisoirement  les  soins 
d'un  médecin  du  voisinage.  La  péritonite,  ne  laissant  aucune 
incertitude,  fut  combattue,  selon  les  errements  en  faveur,  avec 
onctions  mercurielles,  cataplasmes  laudanisés,  lavements  opia- 
cés et  boissons  adoucissantes.  Le  lendemain  matin,  vomisse- 
ments incessants,  prostration  extrême,  pouls  à  120,  tempéra- 
ture du  corps  à  38  degrés,  douleur  excessive  de  tout,  l'abdomen  et 
méLéorisme  énorme  n'empêchant  pas  néanmoins  de  constater  un 
relief  vers  la  région  iliaque  droite,  relief  plus  douloureux  encore 
que  les  autres  points  de  l'abdomen,  d'un  diamètre  de  1 5  centi- 
mètres environ.  Au  double  toucher  vaginal  et  anal,  sensation 
d  une  masse  assez  dure  et  d'une  extrême  sensibilité.  Un  abcès 
était  donc  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  ou  plutôt  dans 
l'ovaire  lui-même. 

GARN1ER.  —  1808.  21 
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A  ne  compter  que  sur  les  ressources  mises  d'ordinaire  en 
usage,  le  pronostic  était  des  plus  fâcheux  et  le  médecin,  con- 
sulté la  veille  et  le  matin  encore,  n'avait  pas,  à  cet  égard, 
ménagé  l'expression  de  son  sentiment.  Cependant  une  couche 
de  collodion  est  immédiatement  appliquée  sur  toute  la  circon- 
férence du  corps,  des  seins  au  pubis,  des  omoplates  au  sacrum  ; 
et  en  même  temps  \  5  grammes  d'huile  de  ricin  sont  adminis- 
trés pour  dompter  la  constipation,  donner  cours  aux  gaz  intes- 
tinaux et  modérer  ainsi  le  méléorisme.  L'effet  de  la  médication 
est  prompt,  comme  toujours,  mais  incomplet,  et  la  région  ilia- 
que droite  reste  encore  douloureuse  au  toucher.  La  résorption 
j_.urulente  se  manifesta  comme  d'habitude  ;  le  mouvement  mur- 
bide  dura  cinq  semaines;  chaque  jour  se  dessinait  un  paroxysme 
fébrile  dont  l'intensité  se  mesurait  chaque  jour  par  40  degrés  ou 
40°,15de  température,  et  chaque  jour  la  présence  du  pus 
était  constatée  dans  l'urine.  Quant  à  la  transpiration,  elle  ne 
cessa  pas  un  seul  instant  ;  le  léger  frisson  qui  précédait  la  cha- 
leur fébrile  ne  l'interrompait  même  pas,  c'était  un  bain  inces- 
sant ;  cette  femme  partit  six  semaines  après  l'explosion  de  la 
péritonite,  quitte  de  la  fièvre  depuis  huit  jours,  et  l'urine 
exempte  en  même  temps  de  tout  dépôt;  mais  conservant  encore 
un  peu  de  douleur  vers  la  région  iliaque,  où  l'on  sentait  un 
corps  assez  résistant  tel  que  le  présente  l'ovaire  en  proie  au  tra- 
vail d'une  inflammation  chronique  de  date  ancienne. 

VI.  Une  dame  de  quarante-trois  ans,  encore  bien  réglée,  mais 
qui  avait  souffert  des  ovaires  dix  ans  auparavant,  sentit  de  la 
douleur  aux  lombes  et  dans  l'abdomen,  lorsqu'un  mois  après  le 
frisson  éclate  avec  un  accroissement  de  la  douleur  qui  force  à 
garder  le  lit.  Elle  attend  cependant  à  demander  du  secours. 
Dix-huit  heures  après,  l'abdomen  était  démesurément  élevé, 
douleur  vive  et  générale  surtout  à  la  région  iliaque  gauche,  où 
se  dessinait  un  relief  du  diamètre  de  \  5  centimètres  environ. 
Nausées,  vomissements,  anxiété,  fréquence  du  pouls,  oppres- 
sion et  abattement  extrême  malgré  les  cataplasmes  laudanisés 
et  une  application  imparfaite  et  insuffisante  de  collodion.  En 
l'appliquant  largement,  les  accidents  se  calmèrent  bientôt 
comme  dans  les  cas  précédents,  mais  pour  que  la  résorption 
purulente  et  l'élimination  se  manifestassent  ensuite  avec  non 
moins  de  régularité. 

VII.  Dame  de  quarante-deux  ans,  mal  portante,  alteinie 
d'une  péritonite  aiguë  généralisée  et  dissipée  par  l'enduit  imper- 
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méable;  la  résolution  en  était  complète  le  troisième  jour.  Mais 
il  restait  une  ancienne  ovarite  s'àccusant  de  chaque  côté  par 
une  saillie  douloureuse,  tendue  comme  un  gros  œuf,  source  de 
la  péritonite.  Tout  à  coup,  elle  est  prise  de  frisson  avec  chaleur, 
d'une  transpiration  abondante,  et  d'une  excrétion  d'urine  sédi- 
menteuse.  C'était  le  premier  accès,  signe  de  la  résorption  et  de 
l'élimination  du  pus,  et  qui  se  renouvela  les  jours  suivants 
pendant  plus  de  six  mois  à  des  degrés  variables.  Mais  plus  était 
violent  le  paroxysme  fébrile,  plus  était  copieux  le  sédiment  uri- 
naire  ;  de  telle  sorte  que  chaque  matin  on  pouvait  par  celui-ci 
juger  de  celui-là.  A  la  température  du  corps  aussi,  qui  était 
de  40°  5'  ou  41  degrés  centigrades,  on  prévoyait  avec  certitude 
que  l'urine  de  la  nuit  fournirait  de  nombreux  globules  de  pus. 

Quant  à  ce  pus,  des  recherches  personnelles  de  l'auteur,  il 
est  résulté  que  les  globules  en  sont  rares  et  souvent  nuls  à  l'exa- 
men microscopique,  quand  le  dépôt  purulent  est  délayé  dans 
une  trop  grande  quantité  d'urine;  tandis  qu'ils  sont  d'autant 
plus  nombreux  que  l'on  a  eu  soin  de  concentrer  davantage  le 
précipité.  Il  a  pu  ainsi  y  constater  une  grande  quantité  de  glo- 
bules purulents  en  laissant  reposer  l'urine  pendant  vingt-quaire 
heures  dans  une  éprouvette  et  en  la  décantant  sans  l'agiter, 
avec  un  petit  tube  de  plomb  recourbé  en  siphon  et  rempli 
d'eau  pour  produire  l'aspiration.  D'où  il  conclut  contre  l'opi- 
nion établie  que,  malgré  leur  volume  supérieur,  les  globules 
du  pus  sont  reçus  dans  les  capillaires  sanguins  et  traversent, 
en  conservant  leur  organisation  ,  non  -  seulement  ceux  qui 
les  livrent  à  la  circulation  générale,  mais  le  réseau  pulmo- 
naire qui  les  engage  dans  le  département  artériel,  et  celui 
du  rein  qui  les  pousse  au  dehors  avec  l'urine.  Ce  n'est  donc 
pas,  d'après  M.  Robert  de  Latour,  le  globule  qui  est  ici  détruit 
ou  désorganisé,  mais  le  principe,  l'organisation,  qui  relie  tous 
les  éléments  du  pus  et  lui  donne  cette  homogénité  d'appa- 
rence crémeuse.  Après  avoir  parcouru  toute  l'étendue  de 
l'appareil  circulatoire,  il  sort  de  l'organisme  entièrement  désa- 
grégé et  comme  pulvérulent.  Et  ajoute  l'auteur  :  c'est  sans 
doute  pour  avoir  perdu  cette  organisation  que,  franchissant 
librement  les  divers  réseaux  capillaires,  le  pus  résorbé  ne  forme 
d'abcès  métaslaliques  nulle  part.  En  prenant  naissance  dans  les 
veines,  au  contraire,  par  leur  inflammation,  il  se  trouve  tout 
engagé  dans  la  circulation  avec  son  organisation  crémeuse,  et 
c'est  alors  que  ne  pouvant  s'introduire  dans  les  tubes  capillaires 
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du  poumon,  il  s'arrête  et  séjourne  dans  cet  organe,  en  collec- 
tions plus  ou  moins  multipliées.  Si  parfois  ces  abcès  métaslatiques 
se  développent  en  d'autres  parties- du  corps,  c'est  que  le  pus  a 
rencontré  quelque  communication  directe  des  veines  aux  ar- 
tères, de  manière  à  éviter  le  poumon,  qui  en  est  le  siège  de 
prédilection.  (Union  méd.,  nos  55,  6\ ,  63  et  66.) 

Si  ingénieuse  que  soit  cette  interprétation,  il  faut  bien  re- 
connaître que  ce  n'est  que  cela  et  non  une  démonstration  scien- 
tifique. Les  observations  à  l'appui  n'ont  même  pas  toute  la 
rigueur,  la  précision  exigée  aujourd'hui.  L'honorabilité,  la  sa- 
gacité du  praticien,  y  suppléent,  il  est  vrai,  et  quand  ces  faits 
ont  été  vus,  contrôlés  par  des  observateurs  aussi  scrupuleux  et 
savants  que  MM.  Trousseau,  Danyau,  Empis  et  d'autres  pra- 
ticiens, on  est  bien  obligé  d'admettre  la  réalité  de  ees  collec- 
tions purulentes  dans  l'ovaire  ou  le  voisinage  de  l'utérus.  Dans 
quatre  cas,  suivant  l'auteur,  le  pus  a  été  observé  sur  place,  après 
que  la  cbute  rapide  de  l'inflammation  du  péritoine  par  les  en- 
duits imperméables  avait  rendu  cette  absorption  possible.  Dans 
les  trois  autres,  il  s'est  épanché  dans  le  péritoine  par  la  rupture 
de  l'abcès.  Les  lecteurs  ayant  tous  les  détails  cliniques  des 
faits  sous  les  yeux  pourront  juger  et  se  faire  une  opinion  à  cet 
égard.  Ce  n'est  pas  avec  des  assertions,  des  affrmations,  que 
l'on  fait  aujourd'hui  la  science,  mais  avec  des  observations 
exactes  et  précises.  Nous  les  voudrions,  quant  à  nous,  plus 
complètes.  Un  abcès  de  l'ovaire  ou  péri-utérin  ne  se  soupçonne 
plus,  il  se  démontre  par  les  explorations  physiques,  manuelles. 
Peut-il  d'ailleurs  se  former  sans  se  révéler  par  uue  série  de 
symptômes  aigus  que  l'on  ne  trouve  pas  décrits  avant  l'explo- 
sion subite  de  la  péritonite,  signe  de  sa  rupture  ou  de  sa  ré- 
sorption? Ces  observations  ne  nous  paraissent  donc  pas  con- 
cluantes ? 

Il  en  est  de  même  de  cette  nouvelle  théorie  de  la  résorption 
et  de  l'élimination  du  pus  par  les  urines  et  les  sueurs.  Que  le 
pus  ait  été  trouvé,  constaté,  dans  les  urines  des  malades,  il 
n'y  a  pas  de  doute,  mais  comment  s'y  trouve-t-il?  d'où  prove- 
nait-il? pas  un  mot  de  recherches  à  cet  égard  !  On  ne  dit  pas 
si  ces  femmes  étaient  atteintes  de  leucorrhée,  de  vaginite,  de 
catarrhe  utérin  ou  de  vessie,  ou  de  quelque  autre  maladie  pro- 
duisant du  pus,  qui  aurait  pu  ainsi  se  mêler  à  l'urine  avec  ou 
sans  globules. 

L'ouverture  des  abcès,  s'il  en  a  existé,  eût  aussi  pu  se  faire 
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directement  dans  la  vessie,  et  l'auteur  a  oublié  de  s'en  préoc- 
cuper. Pas  un  mol  à  cet  égard.  Ce  sont  pourtant  là  des  objec- 
tions qui  devaient  se  présenter  à  son  esprit  et  qu'il  eût  dû  ré- 
soudre pour  rendre  sa  théorie  admissible.  De  nouveaux  faits 
plus  complets  sont  donc  indispensables  sur  ce  sujet. 

Péritonite  trauniatiquc.  —  Voy.  Ovaiuotomie. 


PHARMACIE.  Par  un  arrêté  du  30  novembre  1867,  le 
ministre  de  l'Instruction  publique  :  vu  les  articles  U  et  24'de 
la  loi  du  21  germinal  an  XI  ;  l'article  M  du  décret  d'adminis- 
tration publique  du  22  août  4  854,  sur  le  régime  des  établisse- 
ments d'enseignement  supérieur;  l'article  3  du  règlement  du 
23  décembre  4  854;  et  le  Conseil  impérial  de  l'instruction 
publique  entendu,  a  abrogé  l'article  3  du  règlement  sus  visé, 
portant  qu'aucun  pharmacien  de  2e  classe  ne  pourra  être  reçu 
pour  les  départements  de  la  Seine,  de  l'Hérault  et  du  Bas- 
Rhin.  A  l'avenir,  ils  pourront  y  être  reçus  et  s'y  établir. 

„  P.1™10^.  Complication  fréquente  de  Pépilepsie,  suivant 
M.  Althaus.  —  Voy.  Épilepsie. 

Traitement.  Craignant  les  conséquences  de  la  division  de 
.1  anneau  constricteur  dans  un  phimosis  syphilitique,  le  docteur 
fcliot  Cônes,  chirurgien  de  l'armée  des  États-Unis,  tenta  la 
dilatation  en  introduisant  les  branches  d'une  pince  ordinaire 
entre  le  prépuce  et  le  gland.  Ayant  obtenu  une  certaine  dilata- 
tion en  les  écartant  doucement  pendant  quelques  minutes  il 
laissa  1  instrument  en  place,  recommandant  au  malade  d'exercer 
une  certaine  force  graduelle  en  écartant  les  branches  et  en 
otionnant  les  parties  d'eau  tiède.  Trois  heures  de  ces  manipu- 
lations triomphèrent  de  l'obstacle  en  découvrant  deux  chancres 
mous  qui  furent  ainsi  traités  efficacement. 

Ce  succès  a  fait  imaginer  un  petit  instrument  simple  pour 
mieux  remplir  cette  indication  et  obtenir  sans  force  une  dilata- 
tion graduée.  C'est  tout  simplement  une  pince  courte  à  deux 
branches,  dont  l'extrémité  mousse  est  élargie  et  légèrement 
convexe  en  dehors  et  concave  en  dedans,  s'écartant  l'une  de 
I  autre  par  un  pas  de  vis  sortant  d'une  branche  et  s'arc-boutant 
contre  1  autre,  ou  elle  se  fixe.  [Med.  and  surg.  Reporter.) 

te  procédé  peut  donc  rendre  des  services  quand  les  malades 
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pusillanimes  refusent  le  débridement ,  ou  qu'il  y  a  lieu  de 
craindre  que  l'incision  ne  s'ulcère. 

Nouvelles  pinces.  Ces  instruments  ont  surtout  pour  but  d'en- 
lever la  même  quantité  de  peau  et  de  muqueuse,  et  d'opérer  en 
un  seul  temps.  A  cet  effet,  M.  Ricord  faisait  une  raie  à  l'encre 
sur  le  prépuce  et  passait  une  aiguille  dont  la  pointe  était  mas- 
quée par  une  petite  boule  de  cire;  mais,  malgré  ces  précau- 
tions, on  ne  peut  pas  toujours  y  parvenir. 

M.  Panas  obtient  ce  résultat  avec  deux  pinces,  dont  la  forme 
est  celle  d'une  pince  à  disséquer;  la  première  porte,  au  milieu 
de  ses  branches,  une  vis  qui  permet  de  les  serrer  au  degré 
voulu;  et  à  l'extrémité  des  branches  se  trouve  une  petite 
pointe  qui  peut  se  monter  ou  se  descendre  à  volonté.  La  seconde 
pince,  beaucoup  plus  longue,  a  une  longue  fenêtre  dans  ses 
deux  branches,  et  à  l'extrémité  se  trouve  un  pas  de  vis  qui 
permet  de  les  comprimer  autant  que  l'on  voudra. 

Pour  opérer  le  phimosis,  on  introduit  une  des  extrémités  de 
la  première  pince  entre  le  prépuce  et  le  gland,  jusqu'au  point 
que  l'on  veut  enlever  :  on  ferme  la  pince,  puis  on  fait  glisser 
la  petite  pointe;  de  cette  façon,  la  peau  et  la  muqueuse  sont 
bien  saisies.  On  place  alors,  en  arrière  de  cette  pince,  les 
branches  de  la  seconde,  que  l'on  fait  serrer  au  moyen  de  la  vis 
de  pression,  puis  on  passe  le  bistouri  à  l'extrémité  de  la  fenêtre, 
et  en  le  conduisant  d'arrière  en  avant,  on  sectionne  tout  le 
prépuce. 

Après  l'opération ,  M.  Panas  place  quelques  serres-fines 
qu'il  laisse  pendant  douze  heures,  et  au  moyen  de  ce  procédé 
il  obtient  de  fort  beaux  résultais,  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  à 
craindre  de  voir  couper  l'artère  du  frein.  (Soc.  de  chir., 
octobre.) 

Pour  une  si  petite  opération,  c'est  là  un  appareil  aussi  com- 
pliqué qu'effrayant  ;  l'habileté  consiste  à  obtenir  un  résultat 
passable  avec  un  simple  bistouri  ou  des  ciseaux.  Il  suffit  de 
tirer  à  cet  effet  la  peau  du  prépuce  en  arrière  et  d'enfoncer  le 
moins  obliquement  possible  la  pointe  du  bistouri  pour  le  diviser 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant. 

PHLÉBOSTASIE.  Nom  donné  par  M.  Butcher  à  un  mode 
particulier  de  ligature  de  la  veine  fémorale.  —  Voyez  Amputa- 
tion. 
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PHOSPHORE.  Essence  de  térébenthine.  En  Angleterre,  dit 
M.  Letlieby,  clan*  la  fabrique  d'allumettes  chimiques  de  Black 
et  Bell  à  Strafford,  on  conjure  les  dangers  provenant  de  l'inha- 
lation des  vapeurs  de  phosphore  en  tirant  parti  de  la  propriété 
que  possède  l'essence  de  térébenthine  de  s'opposer  à  la  com- 
bustion spontanée  de  ce  métalloïde.  A  cet  effet,  les  ouvriers 
attachés  au  chimicage  et  au  trempage  portent,  ouvert  sur. la  poi- 
trine, un  vase  de  fer-blanc  qui  contient  de  l'essence  de  térében- 
thine. Il  a  suffi  de  cette  précaution  fort  simple  pour  réduire, 
dans  une  énorme  proportion,  les  cas  de  nécrose  et  autres  affec- 
tions propres  aux  ouvriers  des  fabriques  d'allumettes,  si  bien 
qu'il  s'agirait  maintenant  de  prescrire  l'usage  de  cette  essence 
dans  tous  les  établissement  de  ce  genre. 

PHOTOPHOBIE.   Deux  cas  en   ont  été  observés  par 
M.  le  docteur  H.  Lacaze,  de  la  Réunion,  sans  qu'il  ait  été  pos- 
sible de  constater  aucune  altération  matérielle  pouvant  en 
rendre  compte.  C'était  chez  une  petite  fille  de  quinze  ans,  mal 
réglée,  nerveuse,  avec  exaltation  religieuse,  qui,  malgré  divers 
médications,  n'avait  pas  obtenu  de  soulagement.  Elle  ne  pou- 
vait supporter  ni  le  jour  ni  la  lumière  artificielle.  Aucune  trace 
extérieure  de  congestion,  l'iris  est  d'un  noir  velouté  et  la  pupille, 
assez  dilatée,  se  contracte  modérément;  sensibilité  dans  la  ré- 
gion utérine.  Les  antispasmodiques  et  les  ferrugineux  restant 
sans  succès,  un  changement  de  climat  fut  prescrit  aux  eaux 
alcalino- ferrugineuses  de  Salazie  et  dès  lors,  avec  l'appétit  re- 
vinrent la  régularité  des  menstrues  et  l'état  naturel  de  la  vue. 
Il  en  fut  de  même  chez  une  demoiselle  de  trente -six  ans,  déli- 
cate, nerveuse,  impressionnable,  d'une  faible  santé  et  dont  l'hor- 
reur de  la  lumière  était  telle  qu'on  ne  peut  l'imaginer.  Mens- 
trues irrégulières,  appétit  difficile,  idées  religieuses  dominantes, 
exaltées.  Elle  se  tient  dans  une  chambre  complètement  noire 
avec  un  double  bandeau  sur  les  yeux.  Divers  traitements  ont- 
été  employés  vainement,  le  fer  a  toujours  nui  et  cependant  par 
un  long  séjour  aux  eaux  ferrugineuses  de  Salazie,  cette  photo- 
phobie  extrême  disparut.  (Union  méd.,  n°  3.  ) 

En  rattachant  avec  timidité  cette  sensibilité  rétinienne  à 
l'hystérie,  l'auteur  a  fait  preuve  d'un  vrai  tact  de  praticien,  et 
le  succès  du  changement  de  lieu  justifie  parfaitement  son  dia- 
gnostic. Les  hyperesthésies  comme  les  paralysies  hystériques 
sont  d'ailleurs  assez  fréquentes  et  assez  protéiformes  pour  ad- 
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mettre  que  la  rétine  puisse  y  participer.  Ce  sont  donc  là  deux 
exemples  qui  peuvent  servir  de  point  de  départ  et  d'enseigne- 
ment à  des  observations  ultérieures. 

PHTHISII5.  Pathogénie.  Depuis  que  l'anatomie pathologique 
et  le  microscope,  tant  mis  à  contribution  par  l'école  allemande, 
Virchow  entre  autres,  ont  montré  que  des  produits  de  nature 
diverse,  comme  les  indurations  pulmonaires  consécutives  à  la 
bronchite,  la  pneumonie  et  autres  phlegmasies  pulmonaires, 
d'anciens  noyaux  cancéreux,  des  glandes  bronchiques,  des 
infarctus  hémorrhagiques,  des  dépôts  de  pus  enkysté  n'ayant 
pas  le  moindre  rapport  avec  le  tubercule,  subissent  comme  lui 
la  métamorphose  caséeuse,  la  doctrine  française  de  Laermec, 
faisant  de  celle-ci  un  des  caractères  spécifiques  du  tubercule  ou 
de  la  granulation  miliaire  qui  en  est  l'origine,  a  été  ruinée  dans 
ses  fondements.  L'infiltration  tuberculeuse  basée  sur  ce  critérium 
de  la  transformation  caséeuse  n'est  plus  ainsi  qu'un  mythe. 
Suivant  l'école  allemande,  tout  ce  qui  a  été  écrit  sous  ce  titre  est 
simplement  le  produit  d'une  pneumonie  chronique,  spécialement 
d'origine  catarrhale  suivant  Niemeyer. 

La  fréquence  de  la  tuberculose,  du  tubercule  miliaire  qui  en 
est  l'unique  espèce,  est  donc  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'admet- 
tait. Beaucoup  de  formations  pathologiques,  qui,  au  premier 
aspect,  en  imposent  pour  des  tubercules  miliaires  et  qui  auraient 
passé  pour  tels  autrefois,  se  révèlent  à  un  examen  plus  appro- 
fondi comme  des  bronches  coupées  transversalement  avec  un 
contenu  caséeux  ou  comme  des  alvéoles  à  parois  épaissies  et 
infiltrées  de  matière  caséeuse.  On  arrive  ainsi  à  reconnaître, 
dans  beaucoup  de  cas,  l'absence  de  tout  tubercule  dans  les 
poumons  phthisiques,  et  Virchow  est  allé  jusqu'à  soutenir  que 
presçue  tous  les  prétendus  tubercules  miliaires  des  poumons  ne 
sont  que  des  noyaux  pneumoniques  et  péribronchiques.  (Berlin. 
A/m.  Wochenschr.,  n°  49,  1  866.) 

En  démontrant  cette  métamorphose  caséeuse  des  indurations 
et  des  altérations  pulmonaires,  dont  la  pneumonie  indurée  et 
destructive  est  la  cause  exclusive,  l'école  allemande  prétend 
avoir  ruiné  du  même  coup  les  deux  autres  propositions  fonda- 
mentales de  la  doctrine  française  ;  à  savoir  :  que  la  phthisie, 
maladie  constitutionnelle,  ne  saurait  jamais  se  développer  à  la 
suite  d'une  pneumonie  aiguë  ou  chronique,  d'une  hémorrhagie 
branchiale  ni  d'un  catarrhe  négligé,  et  que  toute  phthisie  dépend 
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d'une  espèce  particulière  de  production  accidentelle,  et  les  ca- 
vernes pulmonaires  du  ramollissement  et  de  l'élimination  de  ce 
néoplasme.  Pour  l'éclaircissement  de  ces  nouvelles  données  on 
consultera  avec  fruit  le  Traité  de  la  granulie,  de  M.  Empis;  les 
Eléments  de  pathologie  interne,  du  professeur  Niemeyer,  'tra- 
duction française;  et  surtout  la  savante  étude  anatomo-cli'niquo 
sur  la  Phthisie  pulmonaire,  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  librairie 
Germer  Baillière  (voy.  Année  1866).  Mais,  évidemment,  elle 
s'attribue  ici  des  victoires  trop  faciles.  La  première  seule  lui 
appartient  légitimement,  et  elle  est  assez  grande  pour  suffire  à 
sa  gloire  :  c'est  la  découverte  de  la  transformation  caséeuse  de 
diverses  dégénérescences  pathologiques,  autres  que  le  tuber- 
cule, et  qui,  en  donnant  lieu  à  des  signes  analogues  et  à  la 
même  terminaison,  peuvent  être  confondues  avec  lui.  Telle  fut 
l'erreur  capitale  de  notre  Laennec,  et  il  faut  lui  pardonner,  car 
il  n'avait  pas  le  microscope  pour  s'en  garantir.  Les  deux  autres 
n'en  sont  que  les  corollaires.  Sous  le  titre  générique  de  phthisie 
il  sous-entendait  ainsi  la  tuberculose  spécialement,  en  croyant 
qu'elle  seule  était  passible  de  la  métamorphose  caséeuse.  De 
là  sa  proposition,  que  toute  caverne  pulmonaire  était  tubercu- 
leuse et  que  toute  phthisie,  c'est-à-dire  toute  tuberculose,  était 
constitutionnelle,  idiopalhique,  et  ne  pouvait  se  développer  à  la 
suite  de  pneumonie,  bronchite  ou  catarrhe,  c'est-à-dire  sans  la 
diathèse  tuberculeuse  préexistante,  indépendante,  car  la  phthisie 
pulmonaire,  tuberculeuse  ou  non,  succédant  à  ces  affections  est 
d  observation  journalière.  Sous  ce  rapport  donc  il  avait  raison^  car 
on  ne  saurait  soutenir  que  celles-ci  engendrent  la  granulation 
milraire  ou  la  tuberculose,  et  que  celle-ci  y  succède  jamais  sans  la 
diathese  antécédente.  Mais  la  base  de  ce  raisonnement  logique 
rigoureux,  manquant,  le  reste  ne  pouvait  résister,  et  s'écroulà 
inévitablement. 

La  luberculisation,  pour  M.  Pidoux,  si  elle  n'est  pas  sem- 
blable a  la  suppuration,  est  identique,  parallèle  dans  son  pro- 
cessus. L  élément  inflammatoire  et  la  fièvre  y  auraient  ainsi  la 
plus  grande  part,  et  l'hémoptvsie  ne  serait  elle-même  qu'une 
des  manifestations  de  l'irritation  tuberculeuse  des  capillaires 
pulmonaires  Pourtant,  ce  n'est  qu'un  élément  de  la  maladie 
elle-même.  C  est  une  inflammation  spéciale  déterminée  par 
altération  plastique.  C'est  ainsi  qu'en  éliminant  les  indurations 
entes  du  poumon,  lo  sclérème  du  tissu  conjonctif  intervésicu- 
laire,  il  n  y  a  pas  de  pneumonie  chronique,  suivant  lui,  qui  ne 
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soit  liée  à  la  phthisie  tuberculeuse.  Le  tubercule  n'est  pas  une 
sorte  de  parasite,  comme  l'enseignait  Laennec  ;  il  se  forme 
en  nous  et  de  nous.  Or,  comme  le  pus,  sa  formation  suscite 
très-facilement  l'inflammation  et  la  fièvre,  et  d'autant  plus  na- 
turellement que,  pauvre  en  elle-même  et  privée  de  vaisseaux, 
cette  néoplasie  emprunte  tous  les  éléments  de  son  activité  mor- 
bide aux  vaisseaux  afférents,  contrairement  au  cancer,  qui  a 
des  vaisseaux  à  lui,  une  organisation  complète  et  tout  ce  qu'il 
faut  pour  vivre  par  lui-même,  une  texture,  une  circulation  et 
de  la  sensibilité;  il  n'emprunte  à  l'organisme  qu'un  liquide 
plasmatique  qu'il  s'assimile  pour  vivre  :  Sicul  animal  in  ani- 
mait. Le  tubercule  a  une  vie  courte  et  misérable,  comme  dit 
Virchow.  Il  ne  vit  presque  pas  en  lui-même,  ni  de  lui-même. 
Semblable  à  un  ferment,  il  excite  autour  de  lui  toute  l'activité 
pathologique  qui  n'est  pas  en  lui.  Le  pus  est  la  seule  production 
morbide  qui  vive  et  meure  plus  rapidement  encore,  et  dont  le 
processus  agisse,  plus  encore  que  le  sien,  sur  les  parties  am- 
biantes, à  la  manière  d'un  ferment.  La  tuberculisation,  comme 
la  suppuration,  excite  ainsi  une  circulation  morbide  ou  une 
congestion  vasculaire  pour  compléter  sa  vitalité  si  chétive,  et, 
après  l'avoir  excitée,  il  s'en  approprie,  s'en  assimile  les  maté- 
riaux. Elle  constitue  donc  une  véritable  inflammation  tubercu- 
leuse, car,  en  raison  de  son  absence  de  texture  et  de  vaisseaux, 
le  tubercule  est  aussi  naturellement  inflammatoire  que  le  pus. 
Or,  de  l'inflammation  à  la  fièvre,  il  n'y  a  qu'un  pas.  (Union 
mëd.,  n°  59.) 

La  confusion  nous  semble  ici  trop  évidente  pour  ne  pas  être 
signalée.  Le  pus  est  une  conséquence  de  l'inflammation,  tandis 
que  le  tubercule  y  préexiste.  La  différence  est  donc  complète  et 
la  comparaison  fausse.  Sa  base  n'a  pas  de  développement  pos- 
sible 

Contre  la  nouvelle  théorie  doctrinale  de  M.  Villemin,  consé- 
quence de  ses  inoculations,  que  la  phthisie  est  virulente,  spé- 
cifique et  contagieuse  et  que  pour  cette  affection  la  semence 
est  tout  et  le  terrain  rien,  M.  Pidoux  a  soutenu  et  démontré  le 
contraire,  c'est-à-dire  que  le  terrain  est  tout,  la  semence  rien 
(Voy.  Tuberculose).  Il  l'a  montrée  successivement  se  dévelop- 
pant selon  les  trois  ordres  de  causes  qu'il  lui  assigne  sous 
l'influence  de  conditions  générales  antihygiéniques  comme  la 
misère,  le  froid,  la  grossesse,  l'état  puerpéral,  l'allaitement, 
après  la  rougeole,  la  coqueluche,  le  diabète.  Reproduisant  ses 
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idées  sur  la  transformation  en  phthisie  de  certaines  maladies 
chroniques,  usées,  modifiées,  dégénérées,  notamment  l'arlhri- 
tisme  et  la  scrofule  avec  lesquelles  elle  est  presque  antagoniste 
à  l'état  aigu,  il  ruine  ainsi  le  système  de  M.  Villemin.  Ces 
causes  diverses,  générales,  excluent  radicalement  en  effet  la 
réalité  d'une  cause  spécifique  ou  virulente.  (Accid.  de  mëd., 
décembre.) 

Étiologie.  Pour  M.  Lebert,  le  tubercule  n'est  point  la  cause  . 
delà  pneumonie  qui  l'accompagne;  au  contraire,  celle-ci  l'a 
précédé,  et  il  s'est  formé  sous  son  influence.  C'est  la  doctrine 
de  Broussais  rajeunie.  La  granulation  grise  semi-transparente, 
le  tubercule  serait  un  simple'  produit  inflammatoire  secondaire, 
et  métastatique  parfois.  Le  degré  de  vitalité,  de  résistance, 
déciderait  seul  de  sa  formation.  (Acad.  des  se,  juillet.) 

Mais  alors,  c'est  une  pneumonie  spéciale,  tuberculeuse,  puis- 
qu'elle produit  le  tubercule  et  que  les  autres  n'y  donnent  pas 
lieu.  Cette  opinion,  diamétralement  opposée  à  celle  de  Virchow, 
adoptée  par  MM.  Hérard  et  Cornil,  se  rapproche  de  celle  de 
MM.  Empis  et  Robin,  mais  diffère  encore  partiellement  de  celle 
de  Niemeyer  considérant  la  phthisie  aiguë  au  moins  comme 
primitive.  Au  lieu  de  la  lumière,  c'est  donc  le  chaos  de  plus  en 
plus  profond  sur  cette  question  insoluble,  car  il  y  a,  à  n'en  pas 
douter,  autant  d'effets  que  de  causes  à  distinguer  ici,  et  ils  sont 
nombreux.  En  voulant  les  ramener  tous  au  même  type,  on  diffère 
sans  cesse  d'opinion,  suivant  l'exemple  ou  les  exemples  qui 
ont  le  plus  frappé  ;  on  discute  en  vain  sans  avancer  en  rien  le 
traitement. 

Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire.  Ce  serait  là,  suivant 
le  même  auteur,  une  cause  de  tubercules  pulmonaires.  Dans 
ses  recherches  nécropsiques  sur  cette  affection,  il  a  réuni  vingt- 
quatre  cas  où  ces  deux  altérations  coïncidaient  à  des  degrés 
divers.  De  dix  à  vingt-cinq  ans,  c'est  une  des  causes  les  plus 
importantes  dans  le  rétrécissement  pulmonaire.  La  marche  ra- 
pide est  rare;  le  plus  souvent  elle  est  lente,  progressive,  et 
dure  des  années.  Les  hémoptysk-s  et  l'invasion  du  poumon 
gauche  en  sont  des  caractères  différentiels.  C'est  donc  là  un 
sujet  bien  digne  d'intérêt  au  point  de  vue  de  Pétiologie  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (Acad.  des  sciences,  juillet.) 
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Climats.  La  facilité  avec  laquelle  la  plus  simple  bronchite 
devient  tuberculeuse  estun  des  faits  les  plus  saillants  de  la  patho- 
logie de  la  Guyane  française,  dit  RI.  le  docteur  Riou  Kérangal, 
médecin  en  chef.  Sous  ce  climat,  comme  sous  celui  des  Antilles 
et  de  toutes  les  régions  intertropicales,  une  remarque  qui  est 
rarement  en  défaut,  c'est  que  la  phthisie  accomplit  son  évolu- 
tion très-rapidement  chez  les  jeunes  gens,  tandis  que  plus  tard,  et 
notamment  chez  les  malades  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans, 
elle  reste  pour  ainsi  dire  stationnaire  et  ne  progresse  qu'avec 
•  lenteur  et  sans  gravité  immédiate  (Rapport  de  1866).  Cette 
remarque  prouve  bien  qu'il  ne  faut  pas  généraliser  l'action  des 
climats  sans  l'avoir  observée,  comme  on  ne  l'a  que  trop  fait 
jusqu'ici. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  trop  étroit,  des  auteurs  ont 
admis  contradictoirement  certaines  causes  à  l'exclusion  d'autres. 
M.  le  docteur  Dropsy,  de  Cravovie,  où  l'air  est  pur,  le  sol  fer- 
tile, l'eau  délicieuse,  la  température  modérée,  repousse  ainsi 
l'action  du  climat  sur  le  développement  de  la  tuberculose  pour 
l'attribuer  exclusivement  à  une  nourriture  insuffisante.  Il  cite  à 
l'appui  les  Juifs  de  ce  pays,  qui  ne  mangent  presque  rien  et 
dont  la  nourriture  ne  revient. pas  à  plus  de  \  0  centimes  par  jour, 
et  qui  sont  presque  exclusivement  décimés  par  la  phthisie  vers 
dix-neuf  à  vingt  ans,  alors  qu'ils  se  marient  de  seize  à  dix-huit. 

Après  une  enquête  dans  les  325  villes  du  Massachusetts, 
M.  le  docteur  Bowdictch,  de  Boston,  conclut,  au  contraire,  que 
l'humidité  seule  en  est  la  causé.  Il  en  trouve  la  preuve  dans 
l'amélioration  des  malades  par  le  transport  dans  un  lieu  plus 
sec,  où  les  habitants  sont  presque  à  l'abri  de  la  phthisie,  et 
surtout  dans  la  sécheresse  de  tous  les  lieux  vantés  comme  sta- 
tions climatériques.  [Congrès  intern.) 

Celte  dernière  assertion  suffit  à  faire  juger  de  l'exactitude 
des  autres.  Il  est  évident  que  dès  qu'une  cause  nocive  est  en 
puissance  et  prédomine  dans  un  lieu,  elle  suffit  à  y  faire  naître 
et  germer  le  mal.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  nier  et 
méconnaître  l'influence  des  autres,  qui,  ailleurs,  agissent  de 
même,  ensemble  ou  isolément,  comme  le  démontre  l'expérience. 

C'est  ainsi  qu'en  constatant  la  mortalité  par  phthisie  à  l'hô- 
pital de  la  Croix-Rousse,  de  Lyon,  de  1  862  à  1 866  inclusive- 
ment, M.  Chatin  s'est  convaincu  qu'elle  atteint  le  tiers  de  la  mor- 
talité générale,  proportion  au-dessus,  par  conséquent,  de  celle 
de  tous  les  hôpitaux  des  grandes  villes  de  France  et  de  l'étran- 
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ger.  Elle  frappe  en  notable  proportion  les  ouvriers  tisseurs,  et 
surtout  les  tisseuses  et  les  dévideuses  en  soie,  ce  qu'il  attri- 
bue au  trouble  que  l'apprentissage  apporte  à  l'établissement  de 
la  menstruation.  Logées,  ou  plutôt  entassées  dans  les  petites 
maisons  de  dévidage,  où  elles  couchent  dans  des  soupentes 
obscures,  humides,  mal  nourries,  elles  ne  respirent  qu'une  pro- 
portion très-insuffisante  d'oxygène ,  n'ont  qu'une  hématose 
incomplète  qui  détermine  des  troubles  profonds  dans  la  respira- 
tion et  la  nutrition,  qui  les  conduisent  rapidement  à  la  phthisie. 
Ainsi,  sur  771  décès  de  ce  chef,  on  compte  105  dévideuses  et 
164  tisseuses  qui  n'avaient  pas  dépassé  15  à  25  ans.  Il  de- 
mande donc  une  réforme  à  cet  égard  dans  l'âge  de  l'apprentis- 
sage, la  durée  du  travail  et  les  conditions  hygiéniques.  Mais 
M.  Chabalier  montre  que  l'encombrement,  la  nourriture  végé- 
tale, le  défaut  d'air  et  d'exercice,  sont  des  conditions  générales 
suffisantes  à  engendrer  la  phthisie,  et  qu'il  n'est  guère  au  pou- 
voir de  l'administration  de  réformer.  [Soc.  des  se.  méd.  de  Ltjon, 
août.) 

Inoculation.  Par  une  exception  qui  ne  s'était  pas  encore 
montrée  dans  les  expériences  faites  jusqu'ici,  c'est  dans  les 
ganglions  mésentériques  que  M.  Genaudet  a  rencontré  les  tu- 
bercules à  l'exclusion  des  poumons,  de  la  plèvre  et  du  péritoine. 
Le  fait  est  unique,  il  est  vrai,  et  rien  ne  dit  que  ce  ne  soit  pas 
là  une  simple  coïncidence.  Si  la  tuberculisation  est  l'effet  di- 
rect de  l'inoculation,  c'est  une  exception  à  la  loi  de  M.  Louis, 
qui  assigne  aux  poumons  le  lieu  d'élection  de  la  tuberculose.  Il 
n'a  donc  pas  autrement  d'importance  puisqu'il  confirme  les  suc- 
cèsde  l'inoculation.  (Journ.  de  méd.  de  Lyon,  janvier.) 

Pour  le  surplus  des  détails  de  ces  expérimentations,  voy.  Tu- 
berculose. 

Transmissibilité.  Les  succès  de  l'inoculation  du  tubercule  ont 
rappelé  les  idées  anciennes  sur  sa  transmissibilité,  pour  ne  pas 
dire  sa  contagion.  M.  Guibout  a  cité  4  faits  de  tuberculisation 
de  la  femme  après  la  mort  du  mari  tuberculeux,  et  M.  Bruchon, 
professeur  à  l'École  de  médecine  de  Besançon,  sur  1 0  cas  cités 
dans  un  mémoire  sur  la  transmission  de  la  phthisie  par  la 
cohabitation,  9  fois  les  femmes  n'ont  également  succombé  qu'a- 
près le  mari,  atteintes  après  l'accouchement  et  souvent  la  mort 
de  leurs  enfants.  (Soc.  méd.  des  hôp,  de  Paris.) 
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Il  y  a  certainement  des  précautions  à  prendre  en  pareil  cas. 
L'haleine,  les  sueurs,  sont  loin  d'être  saines,  ce  qui  rend  la 
cohabitation  dangereuse;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  la  contagion. 
Si  les  femmes  sont  plus  fréquemment  atteintes,  c'est  que, 
comme  l'a  dit  justement  le  docteur  Bertet,  elles  n'ont  pas  plus 
de  réserve  dans  leurs  soins  de  tous  les  instants  que  dans  leurs 
rapports,  leurs  affections;  elles  se  donnent  corps  et  âme  san- 
restriction.  11  y  a  aussi  plus  de  dangers  pour  elles  à  moins 
qu'une  vitalité  très-grande,  une  force  de  résistance  les  prému- 
nisse contre  ces  effluves  malsains.  (Congrès  internat.) 

Nosologie.  Avec  les  récentes  découvertes  amenées  par  le 
microscope  sur  les  altérations  des  éléments  anatomiques  dans 
la  phthisie,  une  nouvelle  classification  des  variétés  de  cette 
maladie  est  indispensable,  comme  du  temps  de  Sauvages,  pour 
se  reconnaître  dans  la  multiplicité  de  ses  espèces  morbides. 
Tout  en  se  défendant  de  vouloir  introduire  une  nomenclature 
définitive,  le  professeur  A.  Clark  propose  la  suivante,  basée  sur 
les  principaux  caractères  anatomiques,  dans  ses  dernières  leçons 
faites  au  Collège  des  médecins  de  Londres. 

Phthisie  spécifique  ou  granulo-tuberculeuse  :  Gra- 
nulation grise  vraie;  tubercule  pigmentaire,  fibreux  ou  cellu- 
laire. 

Phthisie  scrofuleuse  ou  épithéliale  :  Tubercule  jaune 
primitif;  accumulation  et  dégénérescence  crémeuse;  désagréga- 
tion des  cellules  épithéliales. 

Phthisie  catarrhale  ou  bronchique  :  Ulcération  des 

bronches  avec  dépôts  fibroïdes  et  cellulaires  adjacents,  et  dégé- 
nérescence crémeuse. 

Phthisie  pneiimoniqne  :  Désagrégation  des  dépôts  ré- 
cenls  ou  anciens  dans  la  pneumonie  vasculaire,  lobaire  ou 
lobulaire  primitive  ou  secondaire,  simple  ou  scrofuleuse. 

Phthisie  fibreuse  (cirrhose,  pneumonie  chronique  ou  inter- 
stitielle) :  Dépôts  fibroïdes  avec  dégénérescence  crémeuse  de 
portionsde  poumon  résultant  d'une  irritation  mécanique,  comme 
chez  les  rémouleurs,  les  maçons,  les  mineurs,  d'une  inflamma- 
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tion  rhumatismale  du  tissu  interlobulaire,  d'une  pleurésie  chro- 
nique ou  d'un  état  constitutionnel. 

Phthisie  amyioïde  :  Formation  circonscrite  ou  diffuse  de 
cellules  infiltrées  de  matière  amyloïde. 

Phthisie  syphilitique  :  Désagrégation  crémeuse  et  infil- 
tration diffuse  des  nodules  du  tissu  nucléo-fibreux. 

Phthisie  hémorrhagique  :  Dégénérescence  crémeuse  et 
désagrégation  des  nodules  du  sang  extravasé. 

Phthisie  embolique  (comprenant  les  dépôts  pijogêniques  et 
les  suppurations)  :  Dégénérescence  crémeuse  et  désagrégation  des 
dépôts  de  matière  grise  ou  jaune  résultant  directement  ou  indi- 
rectement d'embolies  pulmonaires  venant  du  foie,  des  lympha- 
tiques ou  des  veines. 

N'est-il  pas  évident  par  là  que  nous  remontons  à  l'extrême 
division  de  Sauvages  ?  La  seule  différence  est  que,  au  lieu  d'être 
basée  sur  les  signes  extérieurs,  cette  classification  repose  sur 
les  altérations  analomiques. 

Bien  plus  simple  est  la  classification  toute  clinique  de 
M.  Pidoux  qui  range  les  phthisiques  ou  les  tuberculeux  sous 
trois  chefs  : 

4°  Ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence  de  causes  exter- 
nes appréciables  ; 

2°  Ceux  qui  le  deviennent  sous  l'influence  de  causes  inter- 
nes ou  pathologiques  appréciables  ; 

3°  Ceux  chez  lesquels  on  ne  peut  saisir  ni  au  dehors  ni  au 
dedans,  de  causes,  soit  excitantes ,  soit  préparatoires,  bien 
appréciables  et  bien  positives,  et  qui  deviennent  phthisiques 
en  vertu  de  ce  qu'on  appelle  une  diathèse.  (Âcad.  de  méd., 
décembre.  ) 

On  connaît  assez  les  doctrines  du  célèbre  novateur  et  nous 
en  avons  assez  dit  précédemment  à  cet  égard  pour  qu'il  soit 
inutile  d'insister  et  d'expliquer  ces  distinctions. 

Quant  à  la  distinction  de  la  pneumonie  caséeuse  des  auteurs 
allemands,  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  et  dont  M.  Pidoux  fait 
une  simple  variété  de  la  phthisie  comme  la  plupart  des  clini- 
ciens, il  la  trouve  généralement  et  plus  accidentelle  et  aussi 
plue  inflammatoire  et  fébrile  que  la  phthisie  granuleuse  ou 
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plasmo-tuberculeuse.  Celle-ci  est  plus diathésique,  plus  consti- 
tutionnelle, presque  toujours  plus  limitée  à  son  début  et  plus 
lente.  Le  produit  de  la  première  est  moins  organisé  que  celui 
de  la  seconde.  Avec  la  difficulté  de  voir  le  muco-tubercule  ou 
produit  caséeux  à  l'état  naissant,  on  ne  sait  pas  exactement  s'il 
commence  par  une  forme  figurée,  une  cellule  quelque  ébau- 
chée qu'elle  soit  ;  on  ne  le  connaît  qu'à  l'état  de  corps  opaque, 
gras,  caséiforme  et  semblable  à  la  granulation  grise  quand  elle 
a  rétrogradé.  C'est  un  tubercule  moins  parfait  que  celle-ci." On 
dirait  d'un  produit  de  transition  entre  le  pus  et  le  tubercule 
plasmatique.  Considérée  dans  ses  causes,  son  début,  sa  forme, 
sa  marche,  la  maladie  est  comme  son  produit,  elle  ressemble  à 
une  pneumonie  organique  ou  destructive,  à  un  processus  mor- 
bide intermédiaire  entre  la  pneumonie  et  la  phthisie;  inflam- 
matoire et  fébrile  comme  la  première;  hectique,  purulente  et 
désorganisatrice,  comme  la  seconde.  Elle  débute  par  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules  du 
poumon  comme  une  affection  catarrhale  grave.   Mais,  à  ce 
moment  déjà,  elle  a  toute  sa  nature,  c'est-à-dire  que,  même  à 
ce  moment,  elle  n'est  pas  un  catarrhe  simple  et  bénin  excitant 
une  hétérogénie  funeste,  mais  une  phlegmasie  muco-tubercu- 
leuse  d'emblée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  sujets  qui 
sont  affectés  par  cette  variété  de  phthisie  aient  été,  auparavant, 
plus  bronchitiques  et  plus  catarrheux  que  d'autres.  Non  :  leur 
bronchite  muco-tuberculeuse  est  souvent  la  première  bronchite 
qu'ils  éprouvent;  ce  qui  laisse  toujours  vrai  ce  pronostic  de 
Laennec  :  malheur  à  ceux  qui  prennent  une  première  bron- 
chite après  trente-cinq  ans. 

Celte  variété  de  phthisie  rentre  si  bien  dans  la  grande  unité 
de  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons,  que,  si  la  maladie 
commence  par  elle,  il  est  rare  que  des  granulations  tubercu- 
leuses ne  se  forment  pas  plus  tard  dans  le  tissu  plasmatique 
des  poumons;  et  réciproquement  si  la  phthisie  a  commencé 
parcelles-ci,  le  tubercule  muqueux  ou  la  pneumonie  caséeuse 
se  développe  ultérieurement  dans  le  même  poumon  avec  une 
intensité  plus  ou  moins  grande.  Ces  deux  produits  coexistent 
presque  toujours  ;  ils  reconnaissent,  dès  lors,  un  principe  de 
maladie  qui,  quelque  modifié  qu'on  le  suppose,  reste  identique 
au  fond. 

.Quoique  plus  souvent  accidentelle  que  la  phthisie  plasmo- 
tuberculeuse^  primitive,  la  phthisie  muco-tuberculeuse  ou  pneu- 
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monie  caséeuse  n'en  est  pas  moins  grave,  car,  plus  inflamma- 
matoire,  elle  est  plus  rapidement  désorganisatrice  et  dès  lors 
plus  promptement  infectante.  Elle  a  quelque  chose  d'assez 
malin,  et  les  sujets  lui  opposent  peu  de  résistance,  sans  doute 
parce  que  le  produit  muco-tubercuJeux  est  encore  plus  nécro- 
biolique  que  la  granulation  grise,  qu'il  l'est  d'emblée  et  s'étend 
plus  facilement  qu'elle  à  la  manière  de  la  suppuration.  C'est 
pourquoi  on  l'a  crue  de  même  nature  que  celle-ci,  quoiqu'elle 
en  diffère  par  une  foule  de  caractères. 

S'il  est  inexact  de  dire,  avec  Graves,  que  la  phthisie  soit  la 
scrofule  des  poumons,  il  est  certain  que  la  phthisie  muco-tuber- 
culeuse  se  déclare  souvent  chez  des  ouvriers  et  des  malheureux 
qui,  sans  être  des  scrofuleux  consommés,  des  écrouelleux,  sont 
strumeux,  lymphatiques,  et  ont  vécu  dans  des  conditions  favo- 
rables au  développement  de  cette  constitution  morbide.  Voilà 
sans  doute  pourquoi  Yirchow  appelle  souvent  cette  variété  de 
phthisie,  pneumonie  scrofuleuse.  C'est  aussi  pourquoi  MM.  Mil- 
cent  et  Bazin  ont  assigné  à  leur  phthisie  scrofuleuse  beaucoup 
des  caractères  anatomiques  qui  distinguent  la  phthisie  caséeuse 
de  la  phthisie  granuleuse  ou  plasmatique.  (Acad.  de  méd., 
décembre.) 

Diagnostic.  Température  organique.  Son  élévation  chez  les 
phthisiques,  le  soir  surtout,  n'est  pas  un  fait  nouvellement 
connu.  Beddoès  et  d'autres  bien  avant  lui,  sans  donte,  l'avaient 
signalé.  Mais  c'est  comme  élément  de  diagnostic  au  début,  et 
alors  que  les  signes  physiques  font  encore  défaut,  qu'il  s'agit 
de  savoir  de  quelle  valeur  est  ce  signe. 

Déjà  un  médecin  anglais,  le  docteur  Jenner,  avait  émis  l'opi- 
nion qu'une  élévation  de  température  organique,  qu'on  ne 
peut  rapporter  ni  à  une  inflammation  de  quelque  autre  tissu  du 
corps,  ni  à  une  fièvre  essentielle,  doit  être  prudemment  rap- 
portée à  la  tuberculose  pulmonaire.  En  l'absence  de  toute  autre 
donnée,  cela  semble  bien  arbitraire  et  absolu.  Que  l'on  s'aide 
de  l'hérédité,  des  antécédents,  à  la  bonne  heure.  S'il  est  vrai 
que  le  rhumatisme,  les  fièvres  essentielles  et  exanthématiques 
où  on  l'observe  ne  se  laissent  pas  longtemps  méconnaître, 
l'observation  n'a  pas  encore  démontré  qu'elle  ne  se  manifeste 
pas  dans  d'autres  altérations  organiques  latentes.  Sa  prolonga- 
tion, durant  dix  à  vingt  jours  consécutifs,  ne  suffit  donc  pas  à 
donner  une  certitude  absolue.  Un  observateur  distingué,  dont 
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l'attention  est  depuis  plusieurs  années  fixée  sur  ce  sujet, 
M.  Robert  de  Latour,  admet  même  qu'elle  existe  dans  tous  les 
cas  d'altération  du  sang,  de  septicémie  fébrile.  Ce  ne  serait 
donc  qu'en  étendant  les  recherches  que  cette  distinction 
pourrait  être  érigée  en  loi.  Toutefois  M.  Sidney-Ringer,  pro- 
fesseur de  matière  médicale  à  Universiiy  Collège,  a  tenté  de 
préciser  ce  fait  dans  son  ouvrage  (voy.  Année  1865).  Dans 
24  cas  relatés,  l'élévation  continue  de  la  température  s'est 
produite  dans  21,  mais  le  diagnostic  était  bien  évident  et 
l'autopsie  démontra  le  corps  du  délit.  Dans  1  seul,  la  tempéra- 
ture ne  fut  pas  en  rapport  avec  la  marche  du  mal,  et  dans  les 
deux  autres,  son  abaissement  marqua  l'arrêt  de  l'évolution 
tuberculeuse,  démonstration  faite  par  l'autopsie. 

Pour  montrer  que  cette  élévation  de  chaleur  organique  dé- 
pend bien  du  développement  de  la  tuberculose  au  sein  des 
organes,  l'auteur  passe  en  revue  les  maladies  qui  la  compli- 
quent ordinairement,  comme  la  bronchite,  l'albuminurie,  l'ul- 
cération intestinale,  la  pneumonie,  la  pharyngite  et  la  trachéite 
chronique,  lesaphthes,  la  pleurésie,  et  conclut  toujours  négati- 
vement en  rappelant  que  la  plupart  de  ces  complications  n'ar- 
rivent guère  qu'à  la  fin  et  ne  donnent  pas  lieu  séparément  à 
cette  élévation;  celle-ci  dès  lorsn'en  peut  dépendre.  Ld  concor- 
dance, le  rapport  de  la  chaleur  organique  avec  l'activité  mor- 
bide du  dépôt  tuberculeux  met  d'ailleurs  cette  vérité  hors 
de  doute.  L'intensité  de  celle-là  indique  donc  la  gravité  de 
celui-ci. 

Cette  élévation  de  la  température  ayant  été  constatée  dans 
des  cas  où,  malgré  les  recherches  les  plus  précises,  aucun  signe 
positif  de  l'évolution  tuberculeuse  ne  put  être  constaté  comme 
il  en  rapporte  des  exemples,  et  l'autopsie  ayant  montré  partout 
des  granulations  grises,  l'auteur  en  conclut  que  ce  signe  est 
supérieur  à  tous  les  autres,  encore  plus  pour  les  tubercules  du 
cerveau,  du  foie,  du  péritoine,  que  pour  ceux  des  poumons. 
Ainsi  la  persistance  du  poids,  son  augmentation  même  ne  se- 
raient pas  contradictoires,  d'après  certains  faits,  ni  les  sueurs 
nocturnes. 

La  fréquence  du  pouls  seule  se  lie  ordinairement  à  l'élévation 
de  température,  mais  telle  est  pour  l'auteur  la  supériorité  de 
ce  dernier  signe,  que  le  premier  sans  le  second  doit  être  rap- 
porté à  une  complication  étrangère,  et  le  thermomètre  serait 
ainsi  un  moyen  de  distinguer  la  fréquence  du  pouls  due  à  la 
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tuberculose  de  celle  qui  esl  due  à  la  faiblesse  -,  caractère  d'une 
importance  majeure  dans  les  convalescences  des  maladies  aiguës 
où  la  tuberculose  s'établit 

Un  autre  avantage  de  ce  signe  serait  de  permettre  de  dia- 
gnostiquer des  affections  qui,  sans  cela,  se  confondent  avec  la 
luberculisation  au  début  comme  l'emphysème,  la  dilatation  des 
bronches,  le  cancer  du  poumon,  l'anévrysmede  l'aorte  qu'il  est 
difficile  parfois  de  distinguer  de  la  phthisie.  L'élévation  pro- 
longée de  la  température  lèvera  les  doutes.  (Arch.  de  méd., 
avril  1  866.) 

Bien  que  toutes  les  propositions  précédentes  reposent  sur 
des  faits  très-minutieusement  et  complètement  observés  à  l'hô- 
pital, ceux-ci  pèchent  par  le  nombre.  Si  un  fait  ne  peut  être 
infirmé,  un  ou  deux  ne  suffisent  pas  pour  ériger  une  proposition, 
une  loi,  car  il  peut  être  l'exception,  le  hasard,  et  ne  plus  se 
représenter.  La  statistique,  sous  ce  rapport,  a  l'avantage  de 
montrer  la  valeur  de  ces  interprétations,  et  ce  n'est  qu'en  pou- 
vant s'établir  sur  un  grand  nombre  d'observations  recueillies 
ici  et  là  que  ces  propositions,  si  elles  se  confirment,  acquerront 
de  la  valeur. 

Prophylaxie.  Elle  consiste,  suivant  le  docteur  Sarraméa, 
chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés  par  hérédité,  notamment  chez 
les  enfants,  dans  la  gymnastique,  l'usage  d'un  milligramme  de 
phosphore  par  jour,  des  bains,  des  frictions,  le  massage,  l'hydro- 
thérapie et  surtout  l'habitation  des  climats  spéciaux.  [Congrès 
international.) 

Traitement.  Médications  offensives.  Sous  ce  titre,  M.  Marchai 
(de  Calvi)  comprend  le  fer,  le  soufre,  l'iode  et  le  quinquina. 
En  guérissant  l'anémie,  le  fer  provoque  les  hémoptysies  comme 
l'iode  et  le  soufre;  on  sait  en  effet  que  ces  divers  médicaments 
excitent  la  fonction  menstruelle.  Les  eaux  sulfureuses  de  Bonnes 
et  d'Enghien  comme  celles  de  Pierrefonds,  très-salutaires  dans 
les  affections  purement  catarrhales,  sont  très-nocives  dans 
les  catarrhes  phymiques  suivant  lui,  sans  tenir  compte  des 
explications  hypothétiques  données  par  M.  Pidoux  pour  atténuer 
cette  nocuité.  Les  iodures  ont  aussi  plus  d'une  fois  fait  éclater 
dès  hémoptysies  graves  et  parfois  mortelles  en  guérissant  des 
affections  syphilitiques.  Il  ne  faut  chercher  que  dans  une 
hygiène  bien  entendue,  un  déplacement  éclairé  des  malades, 
leur  amélioration.  M.  Lombard,  après  quarante  ans  de  pratique 


380 


PHTHISIE. 


et  l'essai  de  nombreuses  médications,  donne  aussi  la  préférence 
à  l'hygiène  sur  la  thérapeutique,  et  surtout  une  thérapeu- 
tique active.  Le  fer,  l'iode  et  tous  les  autres  médicaments  n'ont 
pour  effet  que  d'altérer  les  fonctions  digestives  qu'il  est  si  impor- 
tant de  conserver  intactes,  dit  le  professeur  Halla  do  Prague. 
Ce  sont  là  certainement  des  autorités  qui  méritent  d'être  écou- 
tées. (Congrès  international.) 

Vaporarium.  Employé  par  M.  le  docteur  Galliet  de  Reims 
chez  une  dame  de  trente-deux  ans,  présentant  tous  les  sym- 
ptômes d'une  phlhisie  confirmée  datant  de  quatre  ans.  Sœur 
morte  phthisique;  matité  aux  deux  sommets,  râles  sous-crépi- 
tants  et  caverneux,  voix  chevrotante,  et  les  autres  signes  carac- 
téristiques de  cavernes  des  deux  côtés.  Symptômes  généraux, 
en  rapport  avec  les  symptômes  locaux  :  suppression  de  règles, 
hémoptysies  fréquentes,  toux  quinteuse,  fièvre  hectique,  perte 
de  l'appétit,  émaciation  considérable. 

Cet  état  désespéré,  qu'une  saison  aux  Eaux-Bonnes  n'avait 
pas  amélioré,  durait  depuis  six  semaines,  lorsqu'on  soumit  la 
maladeau  vaporarium. 

Dans  une  chambre  très-vaste,  on  fait  arriver  un  tuyau  ame- 
nant de  la  vapeur  d'eau.  La  vapeur,  en  s'échappant  du  tuyau 
percé  de  trous,  traverse  dans  sa  longueur  un  large  baquet  long 
de  4  mètres,  large  de  40  centimètres,  et  haut  de  30.  La  tem- 
pérature de  l'eau  traversée  par  la  vapeur  est  de  50  à  60  degrés 
centigrades.  La  température  constante  de  la  chambre  sous  l'in- 
fluence de  la  vapeur  est  de  25  à  27  degrés  centigrades. 

La  chambre  était  remplie  d'une  vapeur  formant  brouillard  ; 
lorsqu'on  y  entrait,  les  habits  étaient  rapidement  mouillés, 
des  gouttes  d'eau  ruisselaient  le  long  des  murs.  La  malade 
resta  trois  mois  dans  cette  chambre  sans  en  sortir,  dans  un 
état  de  sudation  constant;  sous  son  influence,  une  améliora- 
tion se  produisit  avec  une  rapidité  étonnante,  la  fièvre  dimi- 
nua, l'appétit  revint,  les  forces  reparurent,  enfin  l'état  général 
fut  tellement  bon,  que,  lorsque  la  malade  sortit  du  vaporarium, 
M.  Galliet  la  considéra  comme  guérie  avec  des  cavernes  cica- 
trisées. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  malade  depuis  plus  de  deux 
ans,  présentait  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  d'une 
altération  spécifique  des  sommets.  Appétit  disparu,  maigreur 
extrême,  crépitation  humide  aux  deux  sommets,  suppression  des 
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règles.  Au  bout  de  trois  mois  du  même  traitement,  les  signes 
locaux  avaient  disparu,  la  santé  était  redevenue  excellente  et  la 
jeune  fille  avait  repris  à  peu  près  son  embonpoint  primitif. 

Jeune  homme  de  dix-sept  ans  sujet  à  des  hémoptysies  fré- 
quentes et  présentant  une  excavation  à  chaque  sommet;  il  reste 
un  mois  dans  la  chambre  à  inhalation  et  en  sort  avec  une  amé- 
lioration considérable. 

Dans  un  quatrième  cas,  les  lésions  étaient  trop  avancées  ; 
en  soumettant  son  malade  au  vaporarium,  M.  Galliet  n'espérait 
rien,  et  ne  l'y  soumit  que  pour  remonter  le  moral.  11  ne  put  le 
supporter  que  quelques  jours  et  mourut  bientôt. 

Enfant  de  douze  ans,  dont  la  phthisie  était  liée  à  un  étal 
scrofuleux  considérable,  et  chez  lequel  il  n'y  avait  pas  de  gué- 
rison  à  attendre.  Il  succomba.  (Soc.  méd.  de  Reims.  Bull.  1  et  2.) 

Il  en  fut  de  même  dans  plusieurs  autres  essais  tentés  par 
imitation,  par  différents  médecins  rémois;  d'où,  il  faut  conclure 
que  ce  moyen  n'a  rien  de  spécifique  et  que  les  cas  relatés 
n'ont  été  qu'une  série  d'applications  heureuses,  d'amélio- 
rations comme  on  en  voit  spontanément  se  produire,  sinon  de 
guérisons  exceptionnelles  que  le  peu  de  temps  écoulé  ne  permet 
d'admettre  qu'avec  réserve.  —  Voy.  Vaporarium. 

Tandis  que  M.  le  professeur  Fonssagrives  ne  voit  là  qu'une 
heureuse  application  de  ï humidité  chaude  employée  déjà  et 
agissant  simplement  comme  antiphlogistique,  émolliente,  séda- 
tive, sur  les  complications  inflammatoires  de  la  tuberculose  (Gaz. 
hebd.,  n°  40),  ce  n'est,  selon  M.  Sales-Girons,  qu'une  ap- 
plication simple  de  la  diète  respiratoire  réalisée  bien  plus 
efficacement  par  l'inhalation  de  l'eau  minérale  pulvérisée  dans 
les  salles  de  respiration,  qui  se  trouvent  aujourd'hui  dans  tous 
les  établissements  thermaux  sur  son  initiative.  Aussi  cet  ingé- 
nieux médecin  reproche-t-il  de  recourir  à  un  moyen  si  primitif 
et  incomplet,  et  ne  doute  pas  que  l'on  n'obtienne  de  meilleurs 
résultats  en  le  perfectionnant.  Faire  inspirer  de  la  vapeur  d'eau 
simple  humide,  ce  n'est  que  la  diététique'  sans  thérapeutique, 
alors  que  celle-ci  pourrait  être  le  plus  efficace.  (Revue  médicale, 
mai.) 

Administration  des  huiles  de  poisson.  D'un  usage  devenu  pres- 
que banal,  ces  huiles  ne  doivent  pas  être  employées  indifférem- 
ment sans  règle  ni  méthode,  scion  M.  Hérard.  Ce  clinicien  dis- 
tingué préfère  celle  de  morue,  comme  ayant  été  soumise  à  une 
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large  expérimentation.  L'espèce  en  est  indifférente,  car  les  doses 
d'iode  ou  de  brome  qu'elles  contiennent  sont  sans  valeur,  et 
elles  n'agissent  que  par  leurs  principes  gras.  C'est  donc  ici 
une  affaire  de  goût  et  de  tolérance  de  l'estomac.  Si  l'huile  blonde 
inspire  moins  de  répugnance  que  l'huile  brune  et  semble  mieux 
digérer,  il  faut  la  prescrire. 

C'est  un  mauvais  mode  d'administration  que  de  donner 
l'huile  de  foie  de  morue  à  jeun  ;  toutes  les  substances  grasses 
étant  mal  digérées  à  jeun,  il  vaut  mieux  la  prescrire  immédia- 
tement avant  ou  après  le  repas,  et  faciliter  sa  digestion  par 
l'exercice  au  grand  air.  M.  Hérard  n'est  pas  partisan  des  hautes 
doses  de  cette  huile;  il  lui  a  semblé  qu'à  petites  doses  (quelques 
cuillerées  à  café  par  jour,  deux  cuillerées  à  bouche  au  plus), 
elle  agissait  mieux  qu'à  doses  plus  élevées.  Il  est  certain  qu'une 
pareille  substance,  devant  être  administrée  pendant  longtemps, 
doit  être  donnée  avec  réserve  et  toujours  en  proportion  de  la 
tolérance  qui  s'exerce  à  son  égard. 

On  a  inventé  bien  des  petits  procédés  pour  pallier  le  goût  et 
l'odeur  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Le  plus  simple,  indiqué  par 
M.  Delioux,  consiste  à  tenir  dans  la  bouche  pendant  quelques 
minutes  une  solution  d'eau-de-vie,  de  rhum,  de  kirsch  surtout, 
d'eau  de  menthe,  ou  même  un  peu  d'une  de  ces  liqueurs  pures 
avant  de  prendre  l'huile.  On  abolit  ainsi  temporairement  le  sens 
gustalif,  et,  en  se  fermant  les  narines,  on  ne  perçoit  ni  la 
saveur,  ni  l'odeur  du  médicament.  M.  Hérard  s'est  bien  trouvé 
de  mélanger  l'huile  avec  le  vin  de  quinquina.  L'amertume  de 
ce  vin  masque  la  saveur  nauséabonde  du  corps  gras.  Chez  les 
individus  que  tourmentent  des  éructations  après  l'ingestion  de 
l'huile,  l'administration  successive  de  celle-ci  et  du  vin  de  quin- 
quina, donnés  isolément,  prévient  les  renvois  en  facilitant  la 
digestion,  parfois  pénible,  de  cette  substance.  Les  sirops  de 
gentiane,  d'écorces  d'oranges  amères,  ainsi  que  le  café  noir, 
produiraient  au  besoin  le  même  résultat. 

Un  fait  qui  prouve  que  l'huile  de  foie  de  morue  n'agit 
que  comme  liquide  nutritif,  c'est  qu'elle  n'est  ordinairement 
efficace  qu'autant  que  l'embonpoint  renaît  sous  son  influence. 
Si  l'huile  est  bien  digérée,  si  la  nutrition  s'améliore,  ce  dont 
l'augmentation  du  poids  et  de  l'embonpoint  est  le  signe  osten- 
sible, les  troubles  thoraciques  diminuent  proportionnellement. 
Maintenant,  l'huile  de  morue  convient-elle  indistinctement  à 
tous  les  degrés  de  la  phthisie?  Non,  sans  doute.  M.  Hérard  la 
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croit  surtout  avantageuse  au  début  et  dans  la  forme  apyrétique 
de  l'affection  tuberculeuse.  S'il  y  a  fièvre,  anorexie,  diarrhée, 
elle  est  mal  tolérée  et  nuisible.  Alors  le  lait  peut  lui  être  substi- 
tué utilement,  et,  sous  ce  rapport,  M.  Hèrard  partage  l'avis  de 
M.  Pécholier,  qui  n'hésite  pas  à  prescrire  le  lait  dans  la  diarrhée 
fébrile.  (Joùrn.  de  méd.  èl  chïr.  prat.) 

Eaux-Bonnes.  En  raison  de  l'espèce  d'antagonisme  du  rhu- 
matisme et  de  la  goutte  avec  la  tuberculose,  constaté  aujour- 
d'hui par  des  témoignages  cliniques  irrécusables,  enregistrés  et 
confirmés  par  MM.  Hérard  et  Cornil  dans  leur  savant  Traité, 
elles  sont  surtout  indiquées,  selon  M.  Pidoux,  dans  les  cas 
avec  manifestations  rhumatismales,  affaiblies,  usées,  décompo- 
sées. En  les  réviviBant,  ces  eaux  rendent  l'antagonisme  plus 
profond  et  réel  au  bénéfice  de  la  phthisie. 

Par  leur  excitation  modérée,  elles  conviennent  aussi  dans  les 
phthisies  à  tous  les  degrés  et  surtout  au  troisième,  quand  les 
lésions  sont  limitées  et  que  la  diathèse  n'a  pas  une  grande  acti- 
vité. L'hémoptysie  n'en  est  même  pas  une  contre-indication 
dans  ces  cas.  (Union  méd.,  n°  7'l .) 

Eaux  de  la  liourboule.  Signalées  par  M.  Gueneau  de  Mussy 
comme  convenant,  dans  la  période  chronique  de  la  phthisie,  à 
cause  de  l'arséniate  de  soude  qu'elles  contiennent.  Plusieurs 
exemples  cités  semblent  montrer  qu'elles  ont  contribué  à  faci- 
liter la  réparation  de  l'organisme  dans  ces  périodes  d'arrêt  de  la 
phthisie. 

Koumiss.  Selon  le  docteur  Stalberg,  médecin  aux  usines  de 
Porga,  dans  l'Oural,  l'action  de  ce  lait  fermenté  de  jument,  que 
préparent  les  Kirguises  ne  s'explique  que  par  la  diminution 
de  la  sécrétion  des  membranes  muqueuses  ou  par  l'amélioration 
de  la  nutrition.  (Acad.  de  méd.,  septembre.) 

Doit-on  chercher  à  guérir  ks  affections  utérines  coïncidentes  ? 
Grave  et  importante  question,  dont  la  solution  contraire  que  lui 
donnent  les  auteurs  anglais  et  français  rend  encore  plus  em- 
barrassante. Tandisque  Aran  etM.  Courty,  dans  leurs  ouvrages, 
s'accordent  à  regarder  l'affection  utérine,  ulcération  ou  catarrhe, 
comme  une  sorte  de  révulsion  favorable  contre  l'évolution  de 
la  luberculisation  et  donnent  le  précepte  de  la  respecter, 
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M.  H,  Bennetl  est  d'un  avis  opposé.  Regardant  celles-ci  comme 
prédisposantes  de  la  phlhisie  (voy.  Année  1865),  il  ne  donne 
pas  seulement  le  conseil,  comme'  M.  Courty,  de  modérer  les 
accidents  utérins  quand  ils  sont  trop  fatigants,  mais  de  les 
guérir  pour  que  le  climat  et  les  autres  moyens  aient  de  l'effi- 
cacité contre  la  lésion  pulmonaire. 

Un  autre  médecin  anglais,  le  docteur  Battyre,  est  du  même 
avis,  d'après  son  expérience  de  quatorze  ans.  Dans  onze  cas  de 
leucorrhée  utérine,  coexistant  avec  des  affections  pulmonaires, 
la  guérison  ou  l'amendement  de  la  première  a  toujours  été  sui- 
vie d'une  amélioration  rapide  des  secondes.  De  là  le  conseil  de 
traiter  avec  soin  les  écoulements  utérins  comme  une  cause 
d'épuisement  pour  les  personnes  prédisposées  à  la  phthisie,  ou 
qui  en  sont  atteintes.  (Soc.  of  London,  4  866.) 

On  explique  cette  contradiction  par  la  différence  d'observa- 
tion, de  constitution  des  malades  et  de  leurs  conditions  d'exis- 
tence ;  mais  ce  désaccord  doit  faire  redoubler  d'attention  à  ce 
sujet.  (Bull,  de  thérap.,  4  866.) 

Fièvre.  Contre  ce  symptôme  un  remède  est  très  en  vogue,  en 
Allemagne  et  préconisé  par  Niemeyer  :  ce  sont  les  pilules  de 
Heim,  dont  voici  la  formule  : 

Ifi  Poudre  de  digitale 
Poudre  d'ipéca... 
Poudre  d'opium. . 
Extrait  d'aunée. . . 

Pour  20  pilules. 

Dès  que  la  fièvre  a  des  exacerbations  le  soir  avec  frisson, 
l'addition  de  4  gramme  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
à  la  masse  ci-dessus  est  très-utile  et  efficace. 

Sueurs  colliquatives.  M.  Vignard,  de  Nantes,  de  même 
que  le  professeur  Niemeyer,  l'ont  trouvée  très-utile  sous 
forme  d'infusion  froide  le  soir.  M.  Tommassi,  de  Pavie,  recom- 
mande de  l'additionner  de  quelques  gouttes  de  l'élixir  acide  de 
Haller.  Mais  on  peut  l'employer  seule  :  une  forte  pincée  pour 
une  tasse,  et  l'on  voit  les  sueurs  se  supprimer  dès  la  première 
ou  la  seconde  nuit.  Celles  du  rhumatisme,  de  la  fièvre  catarrhale, 
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el  d'autres  cachexies,  n'en  sont,  au  contraire,  nullement  mo- 
difiées. 

Moins  heureux,  nous  n'en  avons  obtenu  aucun  effet  sensi- 
ble chez  un  'phthisique  dont  les  sueurs  sont  le  symptôme  le 
plus  fâcheux. 

Toux.  Ail.  Vanté  des  anciens ce  bulbe  est,  suivant 
M.  Auzias-Turenne,  un  excellent  sédatif  de  la  toux.  Trois 
gousses  par  jour,  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  suffisent  à  la  cal- 
mer et  à  procurer  un  sommeil  tranquille,  un  repos  réparateur, 
Mais  cette  précieuse  propriété,  que  M.  Linas  assimile  tout  sim- 
plement à  celle  des  balsamiques,  aurait  été  saisie  et  remarquée 
dans  les  pays  méridionaux,  où  l'on  en  fait  un  si  grand  usage. 
A  Cracovie,  où  les  Juifs  sont  tellement  décimés  par  la  phlhisie 
que  l'on  peut  prévoir  l'extinction  prochaine  de  cette  race,  l'ail 
est  leur  nourriture  presque  exclusive,  sans  que  la  toux  soit 
diminuée,  dit  le  docteur  Dropsy.  Les  bains  de  petit-lait,  très- 
employés  dans  la  Gallicie  autrichienne,  en  Hongrie  et  en 
Bessarabie,  lui  ont  paru  plus  efficaces.  (Congrès  internai.) 

Klinische  Vortrage  iiber  die  Lungenschwindsucht  (Leçons  sur 
la  tuberculose  pulmonaire)  par  le  professeur  Niemeyer,  re- 
cueillies par  le  docteur  Ott.  Berlin.  Étude  intéressante  'de  la 
palhogénie  de  la  tuberculose  examinée  au  double  point  de  vue 
clinique  et  histologique,  et  dont  les  conclusions  diffèrent,  sous 
beaucoup  de  rapports,  de  la  nouvelle  doctrine  allemande  de 
Virchow.  Un  exposé  analytique  très-complet  s'en  trouve  in 
Anh.  de  méd.,  juin. 

Recherches  statistiques  sur  la  phlhisie  pulmonaire  considérée 
comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de  Bordeaux,  par  le  docteur 
Marmisse.  Basé  sur  4829  bulletins  mortuaires  spéciaux  pris 
sur  36  000  ;  ceux-ci  sont  examinés  suivant  l'âge,  le  sexe,  et  au 
point  de  vue  du  mariage  et  du  célibat,  des  mois  et  des  saisons, 
des  professions  par  séries  analogues,  de  l'indigence  et  de  la 
richesse.  C'est  dire  que  le  sujet  est  traité  sous  toutes  ses 
faces. 

PHYSIOLOGIE,  Section  du  nerf  médian.  Par  une  excep- 
tion a  la  loi  physiologique,  celle-ci  n'abolit  pas  les  fonctions 
de  ce  nerf  au-dessous  de  la  division,  comme  un  exemple  en  a 
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déjà  été  observé  et  relaté  par  M.  le  professeur  Richet,  Il  l'ex- 
plique par  l'existence,  tout  récemment  découverte  par  M.  Sappey, 
ries  nervi  nervorum  pour  le  bout  périphérique,  et  pour  l'autre, 
par  les  nombreuses  anastomoses  anormales  signalées  entre  les 
filets  terminaux  des  trois  nerfs  delà  main  par  MM.  Cruveilhier 
et  Robin.  Que  l'un  ou  l'autre  soit  coupé,  la  sensibilité  s'exerce 
par  celui  ou  ceux  qui  sont  restés  intacts,  et  les  corpuscules  du 
tact,  encore  suffisamment  pourvus  de  nerfs,  répondent  aux 
excitations  extérieures.  (Union  méd.,  n°  i  47.) —  Voy.  Nerfs 

Monnaie  di  fisiologia,  par  le  professeur  Oehl.  En  cours  de 
publication  par  livraisons  ;  Milan.  Le  premier  volume,  déjà  ter- 
miné, est  consacré  exclusivement  à  la  physiologie  générale  et 
à  la  physiologie  expérimentale  des  fonctions  végétatives.  La 
physiologie  spéciale  des  fonctions  animales  suivra  et  formera  la 
première  partie. 

La  seconde  partie  traitera  du  sang,  de  la  circulation,  de  la 
respiration  et  de  l'oxydation  des  sécrétionsetdela  thermogenèse, 
tout  cela  étudié  aux  lumières  de  la  chimie,  de  la  physique  et  de 
toutes  les  méthodes  d'observation  modernes.  Les  dessins  hislo-. 
logiques  et  schématiques  facilitent  l'entente  de  ces  diverses 
études  du  savant  expérimentateur  italien. 

Principes  de  physiologie  pathologique,  appliqués  par  M.  le  doc- 
teur. L.  Bréhant,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Reims  ;  Paris. 
L'une  de  ces  applications  est  la  négation  que  la  congestion  soit 
le  résultat  de  la  paralysie  des  filets  sympathiques  animant  la 
partie  congestionnée,  comme  on  l'admet  généralement  d'après 
les  expériences  de  M.  CI.  Bernard.  —  Voy,  Congestion. 

Transformation  des  forces.  Chaleur  et  mouvement  musculaire, 
unité  des  phénomènes  naturels,  par  le  docteur  Paul  Dupuy, 
professeur  de  pathologie  interne  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bor- 
deaux. !  vol.  in-8°  de  70  pages;  Paris.  (Mémoire  extrait  de  la 
Gazette  médicale.)  —  Voy.  Convulsions,  Température. 

PIED  BOT.  Congénitale,  celte  difformité  est  susceptible  de 
guérison,  selon  M.  Quinty,  si  l'on  commence  le  traitement  dès 
la  troisième  ou  quatrième  semaine  de  la  vie.  Il  ramène,  à  cet 
effet,  le  pied  dans  la  position  normale  et  l'y  fixe  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives,  sans  avoir  besoin  de  sectionner  le  » 
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tendon  d'Achille,  La  plante  du  pied  recouverte  d'emplâtre 
adhésif,  on  en  applique  ensuite,  sous  forme  de  bas,  sur  le  côté 
du  pied  et  de  la  jambe,  de  manière  à  exercer  une  traction  con- 
tinue, un  bandage  roulé  recouvre  le  tout. 

Une  fille  de  deux  ans,  atteinte  d'un  pied  bot  à  forme  grave, 
soumise  à  ce  traitement,  a  été  présentée  à  l'Académie  de  mé-' 
decine  de  New-York,  le  16  janvier,  et  reconnue  parfaitement 
guérie.  (Neiv-York  med.  Record.) 

Clubfuot  ;  ils  causes,  puthologij  and  Irealemenl  (causes,  patho- 
logie et  traitement  du  pied  bot).  Mémoire  qui  a  obtenu  le  prix 
Jacksonian  au  Collège  royal  des  chirurgiens  anglais,  en  \  864, 
par  W.  Adams,  chirurgien  de  l'hôpital  orthopédique  et  du 
Greal  Northern,  i  vol.  in-8°  de  422  pages;  Londres. 

Considérant  comme  une  grande  erreur  de  regarder  la  léno- 
tomie  comme  le  seul,  et  même  le  principal  remède,  ainsi  qu'on 
le  fait  en  Angleterre,  l'auteur  a  surtout  cherché  à  remettre  en 
honneur  les  moyens  physiologiques  trop  généralement  né- 
gligés. 

PIERRE.  Borate  d'ammoniaque.  Admettant  que  le  Indus 
de  Paracelse,  si  bien  décrit  par  Van  Helmont,  n'est  autre  que 
ce  sel  par  les  bons  effets  qu'il  en  obtient  depuis  longues  an- 
nées dans  tous  les  cas  de  pierre  et  de  colique  rénale,  M.  Baker 
l'administre  sous  la  forme  suivante  : 

If  Borate  d'ammoniaque   8  grammes. 

Suc  de  réglisse   g   

Eau  distillée   ^05   

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

Sous  l'influence  de  ce  sel,  une  amélioration  presque  constante 
survient  ;  les  urines  se  chargent  d'acide  urique  et  de  phosphate 
terreux. 


PLAIES.  Absorption.  Bien  que  connues,  démontrées  par  de 
nombreux  faits,  les  nouvelles  expériences  de  M.  Demarquay 
soumises  à  l'Académie  de  médecine,  ont  une  certaine  impor- 
tance en  démontrant  : 

•1°  Qu'une  substance  soluble  dans  l'eau,  comme  l'iodure  de 
potassium,  est  très-rapidement  portée  dans  le  torrent  circula- 
toire et  éliminée  par  la  salive  lorsqu'elle  est  appliquée  sur  une 


388 


PLAIES. 


grande  surface  du  derme  dénudé  ;  dans  ces  cas,  l'éliminaiion  a 
lieu  en  quatre,  six  et  huit  minutes;  que  cette  môme  substance 
mise  dans  la  sérosité  du  vésicatoire  pénètre  bien  moins  prompte- 
ment  dans  l'organisme,  en  raison  d'une  couche  fibro-albumineuse 
que  recouvre  le  derme.  L'absorption  a  lieu  en  neuf,  dix,  quinze 
et  vingt  minutes. 

2"  Une  solution  d'iodure  de  potassium  injectée  dans  le  tissu 
cellulaire  est  absorbée  et  éliminée  par  la  salive  dans  une  pé- 
riode de  temps  qui  varie  entre  dix  et  vingt  minutes. 

3°  Celte  même  solution  mise  sur  une  plaie  récente  pénètre 
dans  l'organisme  et  manifeste  sa  présence  par  une  élimination 
salivaire  dans  un  temps  qui  varie  entre  une  heure  trente  mi- 
nutes, et  dix-neuf  et  quinze  minutes. 

4°  Quand  les  plaies  sont  parfaitement  organisées,  elles  ab- 
sorbent avec  une  grande  puissance  ;  au  bout  de  dix,  huit,  six 
et  quatre  minutes,  et  même  moins,  on  trouve  des  traces  d'iode 
bien  évidentes  dans  la  salive  ;  il  y  a  donc  lieu  de  se  demander 
si  l'élément  septique  qui  amène  l'érysipèle  et  la  fièvre  puerpé- 
rale ne  serait  point  absorbé  par  la  plaie  elle-même. 

5°  Dans  la  complication  si  grave  des  plaies  connues  sous  le 
nom  d'infection  purulente,  ne  doit-on  pas  se  demander  si  cette 
puissance  d'absorption,  si  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour,  ne  joue- 
rait point  un  rôle  considérable,  et  ne  pourrait  point  expliquer 
certains  phénomènes  généralement  rapportés  à  la  phlébite? 

6°  Les  injections  iodées  et  iodurées  faites  dans  les  abcès 
chauds,  dans  les  abcès  froids,  ou  dans  les  cavités  kystiques 
enflammées  ou  non,  sont  absorbées  avec  rapidité;  leur  élimina- 
tion a  lieu  dans  un  temps  qui  varie  entre  quarante-cinq  et  trois 
minutes. 

7°  Que  si  les  injections  sont  faites  en  trop  grandes  quanti- 
tés, ou  si  elles  sont  trop  souvent  répétées,  l'iode  sans  cesse 
introduit  dans  l'organisme  peut  avoir  une  action  fâcheuse. 

8°  L'iode  et  l'iodure  de  potassium  introduits  dans  l'économie 
par  les  diverses  voies  précitées  sont  généralement  éliminés  par 
la  salive  et  les  urines  dans  une  période  de  quatre  à  cinq  jours. 

Tout  en  acceptant  sans  réserve  les  conclusions  thérapeuti- 
ques tirées  par  l'auteur  de  ses  expériences,  et  qui  sont  de  ne 
pas  laisser  les  plaies  exposées  à  l'air,  de  les  panser  avec  la 
glycérine,  l'alcool  ou  les  désinfectants,  et  placer  les  opérés  dans 
une  atmosphère  pure  et  renouvelée,  M.  le  professeur  Gosselin, 
rapporteur  de  ce  travail,  conclut  avee  sa  dialectique  serrée  que 
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l'absorption  des  matières  putrides  comme  cause  des  complica- 
tions qu'on  lui  attribue  n'est  pas  une  doctrine,  mais  une  simple 
bypothèse,  car  cette  absorption  reste  à  démontrer.  Que  dans 
tous  les  cas,  elle  ne  saurait  être  unique  et  que  la  viciation  de 
l'air,  l'encombrement,  le  pouvoir  contagieux,  la  douleur  physi- 
que, les  impressions  morales,  la  santé  antérieure,  sont  des  fac- 
teurs dont  il  faut  aussi  tenir  compte.  (Acad.  de  méd. ,  juin.) 

Élher  pulvérisé.  Analogue  à  la  ventilation  remise  en  hon- 
neur l'année  dernière  (voy.  Année  1  866),  la  pulvérisation  de 
l'éther  a  été  appliquée  sur  les  plaies  douloureuses  par  M.  Ho- 
rand,  qui  lui  a  reconnu  une  action  sédative,  astringente,  sicca- 
tive ,  protectrice  ou  isolante  et  antiseptique.  Celle-ci  est  la 
conséquence  de  la  coagulation  de  l'albumine,  coagulation  qui 
empêche  la  fermentation  en  détruisant  l'élément  qui  sert  de 
nourriture  au  bio-ferment.  Elle  résulte  aussi  de  ce  que  l'éther 
dissout  la  graisse,  dissout  le  soufre  et  absorbe  le  gaz  ammoniac. 
Il  découle  de  ces  propriétés  que  l'éther  hâte  la  cicatrisation 
des  plaies  en  les  mettant  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  en  em- 
pêchant la  fermentation  de  se  développer  à  leur  surface. 

Des  expériences  faites  sur  un  bubon  "chancreux,  un  ulcère 
calleux  de  la  jambe  et  sur  un  lupus  ulcéré  permettent  d'affir- 
mer que  la  pulvérisation  de  l'éther  est  un  excellent  moven  thé- 
rapeutique des  surfaces  suppurantes.  Son  application"  est  au 
reste  des  plus  simples  :  il  suffit  de  pulvériser  l'éther  jusqu'à  ce 
que  la  peau  pâlisse.  Avec  de  l'éther  rectifié  à  25  degrés,  très- 
froid,  cette  coloration  se  produit  rapidement.  La  plaie  est  en- 
suite recouverte  d'une  couche  de  coton.  (Gaz.  méd.  de  Lyon, 
mai.) 

Aux  pansements  à  la  glycérine  et  à  l'alcool  qui  se  sont  géné- 
ralisés séparément  dans  ces  dernières  années,  Foucher,  de 
regrettable  mémoire,  associait  à  ces  substances  le  chlorate  de 
potasse  clans  les  proportions  suivantes  : 


Alcool  ,   400  grammes. 

Glycérine   025  — 

Chlorate  de  potasse   40   

Mêlez. 
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Transparent  et  limpide,  ce  liquide  est  sans  odeur  désagréa- 
ble, imbibe  le  linge  et  la  charpie  facilement  et  ne  tache  pas  les 
pièces  de  pansement.  Il  reste  vingt-quatre  heures  en  place 
sans  se  dessécher  et  évite  les  pansements  fréquents.  Un  sim- 
ple lavage  à  l'eau  tiède  suffit  à  en  enlever  toute  trace. 

Moins  douloureux  que  l'alcool  seul,  ce  mélange  a  l'avantage, 
à  l'aide  du  chlorate  de  potasse,  de  prévenir  ces  exsudais  gri- 
sâtres, sortes  de  diphlhérite  des  plaies.  Il  mérite  d'être  expé- 
rimenté comparativement.  (Journ.  de  méd.  et  chir,  prat.,  dé- 
cembre 1  866.) 

Badigeonnages.  Us  ont  l'immense  avantage,  dit  M.  Boinet, 
dans  les  plaies  anciennes  ou  récentes,  de  modifier  rapidement 
les  sécrétions  quelle  que  soit  leur  nature.  Us  agissent  comme 
antiseptiques,  surtout  la  teinture  d'iode,  en  même  temps  qu'ils 
forment  une  couche  imperméable,  oblitérant  les  vaisseaux  capil- 
laires et  les  mettant  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  de  manière  à 
prévenir  la  résorption  purulente  et  l'infection  putride.  (Acad.  de 
méd.,  décembre  1  866.) 

Acide  phénique.  Expérimenté  sur  un  très-grand  nombre  de 
t  malades  par  le  docteur  Bottini,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Novarre,  en  solution  aqueuse  contenant  de  2  à  3  pour  4  00 
d'acide;  il  a  trouvé  qu'il  modifiait  avantageusement  la  suppura- 
tion et  favorisait  la  cicatrisation  De  nombreux  cas  de  plaies 
gangréneuses,  de  phlegmon  diffus  et  de  nécrose  se  sont  rapide- 
ment modifiés  par  l'usage  de  cette  solution,  comme  il  en  rap- 
porte des  exemples.  (Giorn.  délie  Venetie). 

PNEUMA.TOSE.  Ponction  intestinale.  Conseillée  par  le 
professeur  Fonssagrives  en  dernier  ressort,  elle  a  été  pratiquée 
à  plusieurs  reprises,  à  Toulouse,  sur  deux  malades  atteints  de 
tympanite.  Le  premier  était  un  médecin,  qu'une  affection  orga- 
nique de  la  vessie  allait  infailliblement  conduire  au  tombeau. 
Le  ventre  formait  un  volume  énorme  en  avant  du  thorax:  le 
malade,  tout  cyanosé,  étouffait  et  réclamait  instamment  la 
ponction.  Le  15  juillet,  M.  le  professeur  Laforgue  enfonça  un 
trocart  explorateur  dans  la  région  sus-ombilicale  la  plus  dis- 
tendue, et  le  gaz  s'en  échappa  si  violemment  qu'une  bougie  en 
était  soufflée.  Les  accidents  asphyxiques  furent  ainsi  conjurés  ; 
mais  la  pneumatose  ayant  reparu  le  lendemain,  malgré  la  g!;iee 
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et  la  compression,  deux  nouvelles  ponctions  furent  pratiquées 
en  deux  endroits  différents,  et  le  soulagement  fut  tel  que  les 
jours  du  pauvre  malade  furent  ainsi  prolongés  et  qu'il  succomba 
le  20  juillet  aux  progrès  de  sa  maladie  sans  avoir  à  souffrir  de 
cette  nouvelle  complication . 

Le  succès  et  l'innocuité  de  l'opération  sont  encore  plus  évi- 
dents dans  le  deuxième  cas  où  la  tympanite  était  telle,  malgré 
tous  les  moyens  employés  que,  appelé  pendant  la  nuit,  le  doc- 
teur Resseguet  trouva  le  malade,  âge  de  cinquante-neuf  ans,  à 
demi  asphyxié.  Il  pratiqua  la  ponction  avec  un  trocart  à  hydro- 
cèle  à  défaut  d'un  autre,  sans  aucun  accident  ultérieur,  et  cinq 
autres  ponctions  furent  ainsi  successivement  pratiquées  jus- 
qu'au rétablissement  normal  de  l'évacuation  des  gaz  par  la  voie 
naturelle  et  la  guérison  du  malade  (Bull,  de  thér.,  juin).  Ce 
sont  là  des  garanties  sérieuses  pour  ne  pas  hésiter  à  recourir  à 
ce  moyen  en  apparence  si  dangereux,  et  en  réalité  si  inof- 
fensif. 

PNEUMONIE.  Pneumonie  hypo-pleurétique.  Variété 
ainsi  nommée  par  M.  Hervieux,  en  ce  que  les  altérations  ana- 
tomiques  sont  bornées  à  la  surface  seule  du  poumon,  en  contact 
avec  la  pleurésie  ou  l'épanebement,  tandis  que  le  centre  est 
plus  ou  moins  indemne  ;  ce  qui  graphiquement  au  moins  la  dis- 
tingue de  la  pneumonie  lobulaire  et  delà  pneumonie  catar'rhaie. 
C'est  ainsi  que  chez  un  nouveau-né  de  six  jours  dont  il  présente 
les  pièces  anatomiques,  le  tissu  du  poumon  droit  renfermé  et 
comprimé  sous  un  épanchement  séro-purulent  abondant,  avec 
fausses  membranes  considérables,  est  hépatisé  dans  les  couche^ 
superficielles,  mais  plus  pâle  que  dans  l'hépatisation  classi- 
que, d'aspect  lardacé.  Le  microscope  montre  les  dernières  ra- 
mifications bronchiques  remplies  de  fibrine  et  de  sang  coagulé. 
Plus  profondément,  le  tissu  pulmonaire  présente  les  caractères 
de  1  état  atéleclasique.  (Soc.  médic.  des  hôpitaux  de  Paris 
mars.)  ' 

Des  différentes  formes  de  la  pneumonie  aiguë  chez  les  enfants 
par  le  docteur  Damaschino,  ex-interne  et  plusieurs  fois  lauréat 
des  hôpitaux  de  la  faculté  de  médecine,  etc.,  etc.,  154  pages 
m  8,  l.braine  Germer  Baillière.  Excellente  étude  sur  les  deux 
formes  de  la  pneumonie  infantile  sous  le  rapport  de  fanatomie 
pathologique  et  de  la  symplomatologie  surtout.  Comparées  sous 
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tous  les  rapports,  il  en  ressort  des  différences  très-saisissantes 
et  utiles  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement. 

PNEUMOTHORAX.  Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  après 
des  pérégrinations  répétées  et  des  excès  de  tout  genre  proba- 
blement, est  pris  soudainement  d'une  vive  douleur  pleurélique 
du  côté  droit,  avec  chaleur  de  la  peau,  pouls  vibrant  à  14  0 
et  qui  va  en  augmentant  jusqu'à  l'application  de  sangsues.  Pas 
de  toux  ni  aucun  signe  physique.  Trois  jours  après,  la  scène 
change,  plus  de  douleur  de  côté,  moiteur  de  la  peau,  pouls 
souple  à  90,  mais  la  respiration  est  courte,  entrecoupée,  hale- 
tante. Résonnance  lympanique  à  la  base  du  côté  droit  en  ar- 
rière, jusqu'à  l'angle  interne  du  scapulum,  respiration  très- 
fortement  amphorique  avec  timbre  métallique  très-accentué, 
surtout  dans  l'inspiration.  La  percussion  ni  la  succussion  ne 
décèlent  la  présence  de  liquide.  MM.  Barth  et  Trousseau  con- 
sultés constatent,  comme  M.  Abeille,  ce  phénomène  a  diffé- 
rentes reprises.  Une  fistule  pleuro-pulmonaire  est  manifeste,  et 
cependant  la  douleur,  la  fièvre,  tout  cesse  bientôt,  et  vingt  jours 
après,  ce  tintement  métallique  avait  complètement  disparu  et 
ne  s'étaitpas  reproduit  vingt  jours  après.  (Gaz.  méd.,  n°  1.) 

Comment  ce  pneumothorax  s'est-il  produit?  Par  la  déchirure 
de  cellules  pulmonaires  résultant  d'efforts  des  bras?  Cela  n'est 
guèce  probable.  Mieux  vaut  confesser  une  ignorance  complète. 
Pour  être  en  droit  de  discuter  un  fait  semblable,  il  faudrait  sui- 
vre le  malade  et  savoir  si  des  phénomènes  ultérieurs  ne  vien- 
dront pas  expliquer  ceux-ci.  Un  simple  tubercule  sous-pleural 
peut  amener  une  perforation  et  tous  ces  accidents  à  la  suite, 
suivant  M.  Jaccoud,  et  la  guérison  s'explique  très-bien  de  la- 
sorte.  Une  injection  hypodermique  d'atropine  a  même  réussi 
à  M.  Wannebroucq,  à  calmer  le  point  de  côté  dans  un  cas  ana- 
logue (voy.  Année  1  86  4).  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  tant  s'éton- 
ner que  le  fait  M.  Abeille,  puisque  d'autres  faits  analogues  ont 
été  observés. 

POLYPES.  Polypes  laryngiens  et  congénitaux.  M.  le 

docteur  A.  Dufour  en  rapporte  une  observation  remarquable 
chez  une  fille  qui  lui  présenta  de  l'aphonie  cinq  minutes  après 
la  naissance.  Elle  n'avait  poussé  qu'un  miaulement  très- faible  à 
la  sortie  du  sein  de  sa  mère.  Elle  n'eut  ensuite  que  des  cris 
plaintifs,  sans  sonorité  ni  éclat,  et  s'élevait  cependant  assez 
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bien,  lorsqu'après  huit  mois,  elle  fut  prise  d'un  sifflement  de  la 
respiration  qui  persistait  pendant  le  sommeil.  La  voix  avait 
cessé  complètement.  Toux  sans  timbre  et  cassée  comme  dans  le 
croup.  Aucune  altération  ne  s'observant  dans  le  thorax,  sinon 
l'absence  de  murmure  respiratoire  pendant  les  accès  de  dyspnée 
excessive,  on  eut  recours  au  musc,  aux  vomitifs,  sans  se  ren- 
dre compte  de  l'affection,  sans  diagnostic  précis  ;  MM.  Bergeron 
et  Barthez,  appelés  en  consultation,  ne  surent  à  quoi  rapporter 
les  accidents  et  se  bornèrent  à  une  thérapeutique  des  sym- 
ptômes. L'enfant  maigrit  graduellement  et  succomba  à  l'âge  de 
un  an  huit  jours. 

L'autopsie  montra  dans  la  cavité  laryngienne  une  masse 
molle  d'un  blanc  laiteux,  fermant  presque  entièrement  la  partie 
supérieure  du  larynx  excepté  en  arrière.  Entre  la  muqueuse 
tapissant  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoïdeet  la  produc- 
tion morbide  existe  un  petit  pertuis  d'un  millimètre  environ. 

La  tumeur  est  développée  sur  le  siège  même  des  cordes 
vocales  détruites  entièrement.  L'apparence  en  est  mamelonnée 
et  formée  à  la  loupe  d'une  masse  de  petits  mamelons  analogues 
à  des  papilles  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Elle  est  molle, 
se  laisse  enlever  par  le  manche  du  scalpel  et  s'étend  depuis  les 
ligaments  arylhéno-épiglotliques  jusqu'aux  cordes  vocales  infé- 
rieures qu'elle  dépasse  en  bas  d'un  millimètre  environ.  Exami- 
née au  microscope  par  le  professeur  Robin,  elle  était  formée 
de  cellules  épithéliales  pavimenteuses, 

Ce  cas  est  surtout  remarquable  en  ce  qu'il  a  toute  l'authen- 
ticité désirable  sur  la  congénitalité  de  la  maladie.  Déjà  un  an 
auparavant,  un  cas  semblable,  quoique  moins  précis,  avait  été 
observé  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  par  M.  Triboulet  et  publié 
dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  du  17  mai  1S6G. 

Il  s'agit  encore  d'une  fille  de  deux  ans  etdemi,  aphone  depuis 
sa  naissance,  dit  la  grand'mère,  avec  respiration  gênée  et  toux 
qui  ont  augmenté  seulement  depuis  deux  mois.  Sa  respiration 
est  haute,  avec  sifflement  laryngo-trachéal  sourd,  étouffé  et 
rude.  Aphonie  complète.  Toux  rauque,  sèche,  un  peu  stri- 
dente comme  dans  le  croup. 

Rien  dans  le  thorax,  sinon  un  affaiblissement  assez  notable 
du  murmure  vésiculaire.  Rien  d'apparent  dans  la  gorge,  même 
avec  le  laryngoscope  Labordette.  Accès  de  suffocation  intense 
pendant  la  nuit.  Ici  le  diagnostic  de  l'affection  réelle  est  porté 
aussitôt  et  l'on  se  borne  à  l'expectation.  Les  accès  do  suffoca- 
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lion  augmentent  avec  expulsion  de  quelques  mucosités  sans 
fausse  membrane  ni  débris  épilhëliaux.  Un  vomitif  amène  une 
amélioration  sensible;  mais  les  accidents  de  suffocation  re- 
prennent bientôt  leur  intensité,  tellement  que  le  21  janvier 
seize  jours  après  son  entrée,  l'enfant  est  trachéotomisée  comme 
dernière  ressource,  et  meurt  le  surlendemain. 

L'altération  principale  constatée  à  l'autopsie  est  l'obstruction  i 
de  l'orifice  supérieur  du  larynx  par  des  grumeaux  blanchâtres 
caséiformes,  s'enlevant  facilement  avec  la  pince,  débris  d'une 
tumeur  mamelonnée  en  forme  de  chou-fleur,  blanchâtre,  assez 
ferme,  grosse  comme  une  petite  noisette,  insérée  sur  toute 
la  longueur  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche  et  un  peu 
au-dessous  par  un  large  pédicule  allongé  d'avant  en  arrière, 
et  aplati  de  haut  en  bas.  De  petites  saillies,  d'aspect  rosé,  ar- 
rondies et  grosses  comme  la  tête  d'une  épingle,  continuent  la 
tumeur  sur  la  commissure  glottique  postérieure  et  un  peu  sur 
la  corde  vocale  supérieure. 

Le  ventricule  correspondant  est  sain,  mais  son  orifice  est 
masqué  par  la  tumeur.  Sur  la  face  postérieure  de  l'épiglotte 
existe  une  petite  tumeur  mamelonnée,  rosée,  et  sur  la  corde 
vocale  inférieure  droite  on  voit  de  toutes  petites  saillies  comme  : 
papillaires,  appréciables  au  toucher. 

L'examen  microscopique  do  M.  Robin  démontre  la  nature 
épithéliale  de  la  tumeur,  constituée  par  une  prolifération  de  ! 
cellules  épithéliales  pavimenteuses  qui  existent  normalement 
sur  la  face  interne  des  cordes  vocales.  A  l'état  pathologique, 
elles  sont  seulement  plus  volumineuses,  ainsi  que  leur  noyau. 

Ces  deux  faits  sont  donc  connexes  et  peuvent  établir  la  sémio- 
logie de  cette  affection,  si  rare  que  M.   Dufour  n'en  a  pas 
trouvé  d'autre   observation ,  et  que  deux   praticiens  des  | 
plus  distingués  et  d'une  longue  expérience  n'en  avaient  pas  ] 
vu  de  semblable  et  n'ont  pu,  dès  lors,  diagnostiquer  le  premier 
cas.  Ce  n'est  pas  qu'il  ait  dû  s'en  présenter,  on  ne  saurait  pré- 
tendre à  la  nouveauté  de  ces  deux  faits,  mais  ils  sont  passés  i 
inaperçus  ou  ont  été  pris  pour  d'autres  affections  ;  l'autopsie 
seule,  dans  le  premier  cas,  en  a  appris  et  montré  la  nature  ' 
réelle,  et,  sans  cette  démonstration  anatomique,  ce  fait  intéres- 
sant eût  encore  été  perdu  pour  la  science.  On  était  habitué  à 
ne  penser  aux  polypes  du  larynx  que  chez  les  adultes,  où  ils  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment  en  effet,  surtout  de  trente  à 
cinquante  ans,  et  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  des 
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observations  en  onl  élé  recueillies  dans  le  jeune  âge.  Ainsi, 
ML  Dufour  en  reproduit  deux  d'enfants  de  dix-huit  mois  et  de 
trente  mois;  mais  il  ne  s'agit  ici  que  des  polypes  congénitaux  dont 
on  ne  s  était  pas  encore  occupé  du  tout.  Une  simple  mention  s'en 
trouve  dans  le  System  of  Surgery,  de  Holmes.  Il  dit,  en  effet, 
«  que  cette  affection  semblerait  quelquefois  congénitale,  car 
on  rapporte  des  cas  dans  lesquels  la  dyspnée  a  existé  depuis  la 
naissance  »;  mais  sans  observation  à  l'appui,  ni  citation  d'au- 
cun auteur.  L'histoire  de  cette  maladie  est  donc  à  faire  d'après 
ces  deux  faits.  En  voici  les  signes  principaux  : 

Aphonie.  Ce  signe  seul,  lorsqu'il  est  persistant  et  dure  de- 
puis la  naissance,  doit  éveiller  l'idée  d'une  affection  polypeuse. 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  la  confondre  avec  celle  de  la  laryngite 
diphthéritique,  qui  est  passagère  .  Il  suffit  qu'elle  existe  depuis 
quelque  temps  avant  les  accès  de  suffocation  pour  ne  pas  la 
confondre  avec  celle  du  croup.  Il  est  plus  difficile  de  la  distin- 
guer de  celle  de  la  laryngite  striduleuse,  qui  dure  parfois  de 
un  jusqu'à  six  mois.  Sa  concomitance  seule  avec  les  accès  de 
suffocation  en  est  le  caractère  distinctif,  puisqu'elle  les  pré- 
cède toujours  un  long  temps  dans  le  cas  de  polypes.  De  même, 
dans  la  laryngite  œdémateuse.  Elle  se  distingue  des  formes  de 
l'aphonie  produite  par  le  développement  exagéré  des  ganglions 
bronchiques  comprimant  les  nerfs,  car,  sur  249  cas  d'hyper- 
trophie de  ces  ganglions,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  montré 
qu'il  ne  s'en  est  pas  développé  un  seul  avant  l'âge  d'un  an.  Que 
la  compression  ait  lieu  par  un  anévrysme,  et  la  dyspnée  con-- 
comitante,  autant  que  le  frôlement  laryngien  unilatéral  signalé 
par  Legroux,  servira  à  la  distinguer.  La  matité  à  la  percussion 
de  la  tumeur  ganglionnaire  ou  anévrysmale  confirmera  le  dia- 
gnostic. 

Enfin  l'application  du  spéculum  Labordette  pourra  éclairer 
les  doutes  lorsqu'ils  persistent. 

Quant  au  traitement,  il  y  a  peu  de  chose  à  en  espérer.  Les 
vomitifs  seuls  ont  amené  du  soulagement,  et  cela  devait  être. 
La  trachéotomie  peut  être  tentée  de  bonne  heure  (Arch.  de  méd. , 
mars).  La  laryngotomie  tuyro-hvoïdienne  ne  conviendrait-elle 
pas  mieux  ? 

Etude  sur  les  polypes  du  larynx  chez  les  enfants,  et  particuliè- 
rement sur  les  polypes  congénitaux,  par  le  docteur  A.  Gausit 
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162  pages  in-8°,  avec  26  figures  lithographiques.  Librairie 
Germer  Baillière.  Quarante-six  observations  servent  de  base  à 
ce  travail,  qui  forme  ainsi  une  monographie  intéressante  et 
complète  sur  ce  sujet,  sauf  quelques  lacunes  sur  la  constitution 
histologique  de  ces  productions  morbides,  à  défaut  des  données 
nécessaires,  mais  que  la  symptomatologie  rachète  amplement. 
Renseigné  par  la  compulsion  des  ouvrages  et  des  journaux 
étrangers,  et  la  traduction  des  faits  et  des  travaux  sur  ce  sujet 
dans  les  différents  pays,  l'auteur  a  pu  fournir  ainsi,  par  l'ana- 
lyse synthétique,  un  véritable  traité  sur  ces  productions  mor- 
bides dans  le  jeune  âge,  et  montrer  qu'elles  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  croyait.  En  rappelant  les  faits  déjà  pu- 
bliés, il  en  rapporte  huit  nouveaux,  inédits,  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  les  différents  chirurgiens  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  en  France  et  à  l'étranger,  avec  lesquels  il  s'est 
mis  en  communication.  A  l'érudition  est  ainsi  réunie  l'expérience 
des  autres.  Aussi,  ce  travail  sérieux,  aussi  sobre  et  réservé  de 
style  que  riche  de  fond,  a-t-il  été  distingué  et  récompensé  par 
la  Faculté  de  médecine. 

Polypes  muqueux  du  nez.  Tannin.  La  longueur  du 
traitement  médical  de  ces  polypes  en  a  seul  restreint  l'applica- 
tion. Quand  ils  sont  volumineux  et  accessibles  à  la  vue, 
M.  T.  Bryant  combine  l'arrachement  qui  n'en  prévient  pas  la 
récidive  avec  les  insufflations  de  tannin,  soit  pour  achever  leur 
destruction,  soit  pour  modifier  les  conditions  de  la  muqueuse  et 
amener  ainsi  une  guérison  durable,  dont  il  rapporte  les  six  cas 
suivants  : 

I.  Femme  de  trente-six  ans.  Polypes  nombreux  des  deux 
côtés.  Lotions  astringentes  ordinaires  inefficaces.  Guérison  com- 
plète après  l'usage  du  tannin  pendant  un  mois,  et  persistant 
trois  ans  après. 

II.  Homme  de  cinquante-cinq  ans.  Polypes  remplissant  les 
cavités  nasales  depuis  dix  ans.  Après  l'emploi  du  tannin  pen- 
dant une  semaine,  expulsion  spontanée  d'un  polype  volumineux 
sans  récidive  après  un  an. 

III.  Femme  de  soixante  ans.  Polypes  des  deux  narines  arra- 
chés à  cinq  reprises.  Guérison  après  quatorze  jours  d'usage  du 
tannin,  persistant  deux  mois  plus  tard. 

IV.  Femme  de  trente  et  un  an.  Polype  oblitérant  la  narine 
gauche  et  opéré  à  plusieurs  reprises  en  six  ans.  Guérison  en 
dix  jours  par  le  tannin. 
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V.  Homme  de  soixante  ans.  Polypes  oblitérant  les  deux 
narines,  arrachés  à  trois  reprises.  Guérison  en  quarante  jours 

VI.  Homme  de  cinquante-six  ans.  Polypes  des  deux  narines 
opérés  à  deux  reprises.  Guérison  en  deux  semaines 

Le  traitement  ici  n'est  donc  pas  très-long,  et  l'e  princinal 
argument  contre  son  emploi  tombe  ainsi;  mais  la  guérison 
était  trop  récente  dans  la  plupart  des  cas  pour  affirmer  qu'elle 
est  définitive.  (Lancet,  février.  )  q 

Polypes  naso-pharyngiens.    Emploi  du  laryngoscope 
Au  heu  des  grandes  mutilations  préliminaires  pratiquées  dans 
ces  derniers  temps  pour  arriver  à  l'ablation  sans  récidive  des 
polypes  naso-pharyngiens,  M.  Herrgott- tend  à  en  distinguer  Îb 
traitement  d'après  leur  siège,  leur  lieu  d'implantation g  S,  s 
reclament  ces  mutilations  quand  ils  s'implantent  sur  le*sDhé 
noide  ou  1  ethmoïde  il  n'en  est  pas  de  même  quand  ils  Jlent 
sur  1  apophyse  basilaire,  comme  il  l'a  démontré  par  un  succès 
remarquable.  Mais  ici,  l'emploi  du  miroir  laryngoscopiquëTst 
ind.spensab le  aussi  bien  pour  constater  le  lieu  d'implantation  que 
pour  guider  le  chirurgien  dans  les  opérations  qu'il  doit  pratiquer 
1  employa  ainsi  chez  un  garçon  de  vingt-quatre  ans,  admis 
a  hôpital  civil  de  Strasbourg  le  9  février  1865,  porteur  d^n 
polype  tres-sa^nant,  pendant  derrière  le  voile  du  palais  entre 
la  luette  déviée  à  droite  et  le  pilier  gauche,  et  du  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule  aplati.  L'examen  avec  le  miroir Tarvn 
goscop.que  montre  son  pédicule  de  la  grosseur  du  petit  doS" 
res-court,  implanté  à  la  partie  latéfale  antérieur  gSè 
de   apophyse  basdaire.  Le  H  février,  une  ligature  ave/un  M 
de  fer  recuit  fut  placée  sur  le  pédicule  et  serrée  avec  le  porte 
nœud  de  Graefe,  profondément  introduit  dans  la  nar  ne  gauche 
Afin  de  prévenir  la  chute  du  polype  pendant  le  sommeil  >H M 
fixe  par  un  fil  pendant  hors  de  la  bouche  et  dès  le  3™ 
en  effet,  il  tomba  et  fut  extrait  par  le  malade  I  se  tn?  ès 
ors  délivre  de  son  incommodité,  et  l'on  découvre  à  l'examen 
aryngoscopique  la  plaie  rouge,  comme  une  pièce  de  20  cen 

TcTcatrLCeLptéra,,ef UCh6  de  *'*™*Y»Ki*M»Zlto 
ne  cicatrisation.  Le  malade  est  renvoyé  chez  lui 

Mais  un  an  après  l'embarras  de  la  respiration  reparaît  Pt 
I  on  sent  une  nouvelle  tumeur  à  la  place  de  la  premiè  e   n  v 

GARNIER.  —  1868. 
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Le  5  mai  1  866,  on  l'étreint  avec  le  serre-nœud  comme  la 
première  fois,  et,  le  sixième  jour,  il  tombe  ressemblant  exacte- 
ment au  premier,  sinon  en  volume,  A  l'examen  laryngosco- 
pique  cinq  jours  après,  on  aperçoit  la  base  d'implantation  en 
voie  de  cicatrisation;  mai?,  après  cette  récidive,  il  eût  été  im- 
prudent de  ne  pas  chercher  à  détruire  cette  base  pouvant 
reproduire  une  nouvelle  végétation. 

La  première  idée  fut  d'aller  détruire  tout  le  revêtement 
muqueux  et  fibreux  de  l'apophyse  basilaire,  au  moyen  d'une 
rugine  recourbée  passant  sous  le  voile  du  palais.  Mais,  en  fai- 
sant passer  un  fil  de  fer  droit  pour  examiner  la  région  par 
cette  voie  avec  le  miroir  laryngoscopique,  M.  Herrgott  le  vit 
atteindre  avec  facilité  et  sûreté  le  centre  de  cette  région.  Une 
petite  rugine,  sur  une  tige  d'acier  guidée  par  le  laryngoscope 
et  le  doigt,  manœuvra  facilement,  et,  en  quelques  minutes,  la 
base  du  crâne  fut  entièrement  raclée  jusqu'à,  la  surface  osseuse 
dans  une  étendue  triple  au  moins  de  la  base  d'implantation. 

Cette  opération  fut  très-douloureuse,  et  l'examen  immédiat 
montra  qu'elle  était  complète.  Six  jours  après,  un  nouvel  exa- 
men, par  un  beau  soleil  et  avec  grand  miroir  de  l'appareil 
Moura,  permit  de  ne  constater  aucune  place  suspecte.  L'opéré 
fut  renvoyé  à  condition  de  se  représenter  tous  les  mois.  C'est, 
ce  qu'il  fit,  et,  sept  mois  après,  on  n'apercevait  encore  au- 
cune trace  de  reproduction.  (Soc.  de  chir.elGaz.  des  hôp., 

n°  25.)  Ll  u 

Si  de  l'aveu  même  de  l'auteur  de  cette  remarquable  observa- 
tion dont  tous  les  détails  sont  aussi  simples  que  précis,  il  était 
téméraire  d'affirmer  une  guérison  radicale  et  à  l'abri  de  récidive, 
elle  ne  démontre  pas  moins  une  application  du  laryngoscope 
au  diagnostic  et  au  traitement  de  ces  polypes  si  dangereux  et 
qui  pourra  donner  des  résultats  féconds. 

Extraction  sous-périoMée.  Suivant  le  docteur  Larghi,  l'ouver- 
ture antérieure  des  os  maxillaires  supérieurs  est  la  voie  la  plus 
naturelle  pour  l'extraction  des  polypes  naso-pharyngiens.  On  y 
parvient  en  renversant  en  haut  et  en  arrière  la  lèvre  supérieure, 
et  en  faisant  une  incision  gingivo-périostée  au-dessus  du  bord 
alvéolaire  de  la  surface  antérieure  et  latérale  des  deux  maxil- 
laires supérieurs,  en  y  décollant  leur  périoste  et  en  soulevant 
avec  le  levier  l'épine  nasale  antérieure  et  inférieure. 

S'il  le  faut  on  élève  et  l'on  détache  avec  le  levier  l'insertion 
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inférieure  de  la  cloison  en  la  portant  du  côté  droit  ou  du  côté 
gauche,  selon  le  cas. 

Si  par  la  grosseur  de  la  tumeur,  l'ouverture  indiquée  n'a  pas 
de  grandeur  suffisante,  le  périoste  des  bords  des  maxillaires 
étant  déjà  détaché,  on  emporte  de  ces  derniers  ce  qui  est  néces- 
saire. 

Par  cette  méthode,  on  laise  intact  le  visage  et  Ton  ne  touche 
pas  au  palais,  parties  qui  étaient  gâtées  parles  méthodes  anté- 
rieures. (Giorn.  délia  R.  Acad.  dimedicinadi  Torino,  n°  6.) 

Polypes  intermittents  de  l'utérns.  On  savait  de  longue 
date  que  parfois  ils  apparaissent  en  dehors  du  col  de  l'utérus 
et  rentrent  ensuite  dans  l'utérus  de  manière  à  ne  pouvoir 
plus  les  constater  à  un  examen  subséquent.  Aucune  autre 
cause  n'était  attribuée  jusqu'ici  à  cette  sortie  périodique, 
que  les  contractions  accidentelles  de  l'utérus,  qui,  en  cessant,' 
permettent  à  ce  corps  étranger  de  rentrer  par  retrait  dé 
son  tissu  ou  de  son  pédicule.  M.  Larcher,  en  examinant  de 
nouveau  les  faits  observés  par  lui  ou  rapportés  par  d'autres 
auteurs,  a  découvert  que  cette  apparition  intermittente  de  cer- 
tains polypes  utérins  coïncide  avec  l'apparition  des  règles 
comme  il  en  rapporte  plusieurs  exemples.  Là  en  serait  du 
moins  la  cause  la  plus  fréquente,  la  plus  ordinaire.  D'où 
l'indication  d'examiner  les  femmes  à  ce  moment  surtout,  pour 
établir  son  diagnostic  et  même  de  les  opérer  de  préférence  à  cette 
époque.  (Arch.de  mèd.,  janvier  et  février.) 

POULS.  Les  variations  du  pouls,  selon  la  position  et  la  di- 
minution de  ses  battements  dans  la  position  horizontale,  sont 
aujourd'hui  des  faits  patents.  D'après  cette  observation  clinique 
de  Graves,  confirmée  depuis  par  les  expériences  sphygmo- 
graphiques,  qu'il  est  plus  lent  dans  la  position  horizontale,  le 
docteur  Tufnell  de  Dublin  a  même  basé  le  traitement  des  ané- 
vrysmes  sur  cette  différence  et  en  a  obtenu  des  succès  remar- 
quables. A  son  tour  le  docteur  de  Renzi  tend  à  en  faire  un  signe 

diagnostiqueimportant.Suivantcetteobservation,cettedifférence 
est  proportionnée  aux  forces  du  patient.  Elle  est  ainsi  moins 
grande  chez  les  vieillards,  les  valétudinaires  et  à  la  période 
ultime  des  maladies ;  Plus  la  maladie  est  déprimante,  plus  la 
différence  est  sensible  au  début.  Elle  est  le  thermomètre  de  la 
dépression  des  forces  par  la  réduction  des  matériaux  organiques. 
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Le  maximum  de  cette  différence  s'observe  par  cette  raison  dans 
la  fièvre  hectique.  Dans  les  affections  typhiques  et  typhoïdes, 
la  simple  position  assise  sur  le  lit  augmente  considérablement 
le  pouls  du  patient.  Et  de  même  de  toutes  les  maladies  attei- 
gnant profondément  la  nutrition.  Si  donc  cette  différence  ne 
peut  servir  de  critérium  diagnostique,  elle  indique  du  moins 
le  caractère  et  le  degré  du  mal.  Elle  est  surtout  un  signe  pré- 
cieux de  l'état  des  forces  du  malade  et  en  devient  une  mesure 
des  plus  sensibles.  En  examinant  le  pouls  à  cet  égard,  on  juge 
à  coup  sûr  si  le  malade  peut  se  lever  sans  craindre  la  syncope 
ni  les  autres  accidents  résultant  de  la  position  verticale.  (Ft- 
liatre  Sebezio.) 

Dicrotisme.  A  l'aide  d'un  nouvel  appareil  sphygmographique, 
ce  phénomène  qui  ne  s'observait  autrefois  que  dans  quelques 
cas  pathologiques,  notamment  comme  précurseur  des  hémorrha- 
gies,  et  que  M.  Marey  a  décrit  depuis  comme  un  état  normal 
du  pouls,  M.  le  docteur  Ozanam  l'a  confirmé  comme  tel  et  l'a 
précisé  davantage  en  montrant  qu'il  est  même  triple,  dans 
certains  cas.  Son  schéma  photographique  montre  en  effet  qu'a- 
près être  monté  d'un  seul  bond  au  sommet  de  l'échelle,  il  redes- 
cend par  trois  chutes  successives  au  niveau  inférieur.  D'après 
ses  observations,  la  première  ondulation  correspondrait  à  l'im- 
pulsion du  cœur  gauche,  la  deuxième  à  celle  du  cœur  droit  et 
la  troisième  à  l'élasticité  des  artères  ou  à  la  contraction  des 
oreillettes...?  {Acad.  des  se,  août.) 

POUMON.  Vésicule  pulmonaire.  A  l'aide  de  nouveaux  pro- 
cédés de  préparations  microscopiques,  M.  Villemin  a  confirmé 
l'existence  du  noyau  interstitiel  de  la  cloison  alvéolaire  constatée 
par  M.  Robinet  plusieurs  micrographes  allemands.  Le  laborieux 
investigateur  y  voit  ainsi  la  négation  positive  de  l'épithélium, 
admis  plutôt  par  induction  que  par  démonstration  pour  expliquer 
la  génération  des  proliférations  morbides  dans  la  pneumonie  et 
la  tuberculose.  Ce  noyau  interstitiel,  en  révélant  la  présence 
d'un  élément  conjonctif,  rend  beaucoup  mieux  compte  qu'un 
élément  épithélial  de  ces  phénomènes  morbides.  Étant  détruites, 
les  considérations  théoriques  sur  lesquelles  étaient  basées  pres- 
que exclusivement  l'existence  de  l'épithélium  des  vésicules 
pulmonaires,  celui-ci  n'a  plus  déraison  d'exister;  les  objections 
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faites  à  sa  présence  n'en  sont  au  contraire  que  plus  nombreuses 
et  décisives.  (Arch.  de  méd.,  octobre  4  866.) 

Anatomie  et  physiologie  du  poumon  considéré  comme  organe  de 
sécrétion,  par  le  docteur  Fort.  Mémoire  grand  in-8  avec  40  fi 
gures  intercalées  dans  le  texte.  Démonstration  qué  le  poumon 
est  une  glande  et  un  appareil  de  sécrétion.  Sa  fonction  serait 
ainsi  double. 

PRIX.  Voici  l'indication  de  ceux  mis  au  concours  par  les 
principaux  corps  savants  pour  4  868. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Prix  de  l'Académie  «Des  épanchements  sanguins  dans 
1  épaisseur  des  tissus,  4  000  fr. 

ptôm'es*  6P0°oT  '  ^  tUm6UrS  **  rencéPhale  et  de  l™™  sym- 

™P]r,:!:  ^ivrieu^  «  Des  Phénomènes  psychologiques  avant 
pendant  et  après  l'anesthésie  provoquée,  800  fr 

Prix  Capuron  :  Du  traitement  des  affections  utérines  par 
les  eaux  minérales,  4  500  fr.  F  r 

Prix  Barbier:  2000  fr. 

Prix  Orfila  «  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

chimïue  3  n!fa!inei  T  ^k^^  qUe'S  SOnt  ,es  caractè^ 
cmmiques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales  peuvent 

servir  a  démontrer  l'existence  de  la  digitale  et  Sfteï  digï 

peu^nUaLTpr^?11^311011,3  P3^0'0^^  ^  ces  substances 

Quels  tn?  .    °UrSU1'e  d9ns  ,es  cas  d'empoisonnement? 
Heu?  «ynptomes  auxquels  elles  peuvent  donner 

invoS^rn/01'^,61-^"3  quelle  «««■«peut  et  doit  être 
m  uTde  (  I  PP  ,nientf ,0n,  des  matières  ™mies  sur  les  ani- 
maux, de  celles  trouvées  dans  l'économie,  ou  des  produits  de 
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l'analyse,  comme  indice  ou  comme  preuve  de  l'existence  du  poi- 
son et  de  l'empoisonnement?  4000  fr. 

Prix  Godard  :  Le  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  in- 
terne, 1  000  fr. 

Tous  ces  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
parvenus,  dans  les  formes  académiques,  excepté  les  ouvrages 
pour  les  prix  Itard ,  Godard  et  Barbier,  avant  le  4 "  mars  4  868. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Pour  4  869  :  Application  de  l'électricité  à  la  thérapeutique, 
5000  fr.  Clôture  le  4er  juin  1869. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Prix  ftfontTon.  Médaille  d'or  de  400  francs  accordée  au 
meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année 
précédente.  Étudiants  et  docteurs  sont  admis  à  concourir.  Clô- 
ture le  4er  juillet. 

Prix  Barbier.  2000  francs  sont  proposés  chaque  année  à 
qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  appareils  et 
autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une  utilité  générale,  et 
supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédem- 
ment. Clôture  le  4cr  juillet. 

Prix  chatenirwillard.  2000  francs  sont  décernés  chaque 
année  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé 
du  1er  janvier  au  34  décembre  de  l'année  précédente  et  dépose 
du  4er  au  34  janvier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOP1TADX  DE  PARIS. 

Pri*  Phillips.  «  Rechercher  et  démontrer  jusqu'à  quel  point 
la  méningite  tuberculeuse  peut  être  guérie -ou  prévenue  et 
quels  sont  les  moyens  les  plus  propres  a  atteindre  ce  double 

réSLe^ points  suivants  peuvent  aider  la  solution  de  la  question  : 
Relevé  des  observations  publiées  sous  les  noms  d  hydrocé- 
phale, fièvre  cérébrale,  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse 
Rattachant  surtout  aux  cas  de  guérison  ;  faire  voir  si  ce  sont 
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bien  des  cas  de  méningile  luberculeuse,  de  quels  degrés  ils 
étaient,  s'ils  ont  été  réellement  guéris  et  par  quels  moyens. 
Apporter  autant  que  possible  des  observations  nouvelles. 
Examen  des  familles  vouées  à  la  méningite  tuberculeuse,  en 
montrant  comment  certains  membres  échappent  ou  succom- 
bent, et  voir  si  l'on  peut  en  déduire  une  médecine  préventive. 

D'après  les  antécédents  des  malades,  voir  s'il  n'y  a  . pas  eu 
des  manifestations  antérieures;  savoir  comment  ces  premières 
poussées  ont  été  conjurées,  et  en  déduire,  si  faire  se  peut,  une 
médication  préventive  ou  curative. 

Etude  des  constitutions  médicales  où  la  méningite  tuber- 
culeuse semble  presque  épidémique,  afin  d'en  saisir  les  causes 
autres  que  la  diathèse,  et  déduire  de  ces  causes  des  moyens 
de  traitement  préventif  et  môme  curatif. 

Comparer  les  degrés  de  fréquence  de  la  méningite  dans  les 
campagnes  et  dans  les  villes,  et  en  tirer  des  preuves  relatives 
à  une  médecine  prophylactique. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et 
adressés,  dans  les  formes  académiques,  avant  leier  avril  4  870, 
à  M.  le  docteur  Lallier,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue 
Caumartin,  22.  —  2000  fr.  de  récompense. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  MADRID. 


,  *•  «  Fixer  expérimentalement  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients des  différents  charbons  employés  dans  la  décoloration  ; 
montrer  si  leur  action  est  physique  ou  chimique  et  quelles  sont 
les  espèces  préférables. 

H.  «  Histoire  des  croyances  sur  l'influence  des  astres  dans 
l'apparition  et  le  cours  des  maladies  et  de  leur  fondement  scien- 
tifique. 

III.  «  Texture  du  centre  nerveux  cérébro-spinal. 

IV.  «  Etude  des  paralysies  dans  toutes  leurs  espèces.  » 
Une  somme  de  600  francs  avec  médaille  d'or  et  le  titre  de 

correspondant,  ainsi  qu'un  accessit  avec  médaille  d'argent  et  le 
titre  de  correspondant,  seront  la  récompense  des  lauréats  sur 
chaque  question. 

Les  mémoires  écrits  en  espagnol,  et  adressés  suivant,  les 
formes  académiques  au  secrétaire  de  l'Académie,  devront  lui 
être  parvenus  le  1"  septembre  de  chaque  année. 
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COLLÈGE  ROYAL  DES  MÉDECINS  ANGLAIS. 

Médaille  Baly.  Valeur  en  or  de  500  francs.  Décernée  tous  les 
deux  ans  à  l'auteurdumeilleur  travail  original  ou  de  la  plusgrande 
découverte  faite  en  physiologie  dans  les  deux  années  précédentes. 

ACADÉMIE  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  FERRARE. 

Causes,  processus  et  formes  anatomiques  de  la  gangrène. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin,  italien  ou  en  français,  doivent 
être  parvenus  franc  de  port  et  dans  les  formes  académiques  au 
secrétaire,  le  31  août  -1868.  Médaille  d'or  de  500  fr. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO- CHIRURGICALE  DE  BOLOGNE. 

Prix  Sgarsi  et  Gajani  pour  1  870. 

Exposer  et  apprécier  la  part  revenant  aux  Italiens  dans 
l'avancement  de  la  science  et  particulièrement  de  la  chirurgie 
depuis  le  commencement  du  xixe  siècle. 

Les  mémoires  écrits  en  italien,  en  latin  ou  en  français, 
devront  parvenir  franco  au  secrétariat  de  la  Société  en  1869. 
2000  fr.  de  récompense. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

Rechercher  quelles  sont  les  fonctions  dévolues  aux  diverses 
parties  de  l'encéphale  par  des  expériences  sur  les  animaux  vi- 
vants, des  observations  cliniques  et  nécroscopiques,  et  d'ana- 
tomie  comparée.  Prix  1500  fr. 

Histoire  chimique  de  la  digitaline,  ses  caractères  distinctifs 
et  sa  composition  établie  sur  de  nouvelles  expériences.  Donner 
un  procédé  pour  son  extraction  à  l'état  constant  et  défini,  avec 
un  échantillon  du  produit  obtenu.  Prix  500  fr. 

Clôture  du  concours  le  1er  avril  1  868. 

Exposer  et  discuter  les  moyens  prophylactiques  que,  d'après 
les  faits  et  les  expériences,  on  peut  opposer  à  l'invasion  et  à 
la  propagation  du  choléra.  Une  médaille  de  1  000  fr. 

Symptômes,  causes,  lésions  anatomiques  et  nature  du  typhus 
contagieux  épizoolique  chez  les  divers  animaux  susceptibles  de 
le  contracter,  avec  les  caractères  différentiels  des  affections 
typhoïdes  qui  peuvent  les  faire  confondre  ensemble.  Une 
médaille  de  1200  fr. 

Clôture  du  concours  le  1er  janvier  1  869. 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES. 

Prix  Dieudonné.  ï.  Établir  sur  des  observations  cliniques 
et  autant  que  possible  sur  des  expériences,  Fétiologie  des  affec  ' 
lions  du  cœur  et  discuter  au  point  de  vue  des  données  de  la 
phys,o  ogie  et  de  la  thérapeutique,  les  signes  différentiels  que 
présentent  les  diverses  affections  et  les  modes  de  traitement 
qui  leur  conviennent.  "«moment 

II.  Déterminer  les  effets  des  sels  calcaires  et  de  leur  dimi- 
nution dans  1  organisme  animal.  Considérant  que  la  chaux  est 
1  oxyde  qui  contribue  pour  la  plus  large  part  à  compose  "or- 
ganisme des  mammifères,  et  surtout  de  leur  système  osseux  on 
demande  le  résultat  de  l'administration  des  sels  de  chaux  sur 
es  animaux  et  les  effets  de  l'absence  de  chaux  dans  leur  alimen 
talion  afin  d'en  déduire  des  corollaires  de  pathologie  et  de  thé- 
rapeutique utiles  à  la  médecine.  ë  Uîe 

III.  Déterminer,  en  s'appujant  à  la  fois  sur  des  données  éco- 
logiques et  sur  la  discussion  raisonnée  des  différentes  cn-con 
stances  qui  doivent  intervenir  clans  la  climato  o^é  cTe" 
que  les  sont  les  stations  les  plus  convenables  pour  H  0I 
phylax.e  ou  la  guénson  de  la  tuberculose  pulmonaire  dansées 
différentes  formes  et  à  ses  différents  degrés 

IV.  ^cuter  les  différentes  méthodes  de 'traitement  des  plaies 
et  déterminer  quel  est,  au  point  de  vue  actuel  de  la  thérapeu- 
tique, le  mode  le  plus  avantageux  '  UJUd^eu 

Une  médaille  d'or  de  200  francs  pour  chaque  question. 

V.  De  1  ozene  ;  causes,  siège  et  nature.  En  décrire  les  va- 

e7^rrpttm^ ,e     ~  >° 

VI.  Histoire  des  phosphates  de  fer;  leurs  propriétés  et  les 

7*z:tTT;  É?iir  leur  consiuuiion  chimiqueii  : 

contai  1    ^r°dU  S  S0,ubles  ^ue  q^lques-uns  forment  au 

xZ  t  ,       ?S  S6|S'  COmme  ,es  citrates  Malins. 
Une  médaille  d'or  de  100  francs. 

nus  rts^rvrr  V"  J'uil!et  4  868>  Pour  l'envoi  des  ma- 
uscrits,  a  M.  Van  den  Corput,  4,  rue  du  Parchemin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

eénèrl  A8UnnafnCl'  D,6S  acciclynts  convulsifs  dans  la  paralysie 
générale.  800  francs  de  récompense.  Envoi  des  mémoires  jus- 

23. 
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qu'au  34  octobre  4  868  à  M.  Loiseau,rue  Vieille-du-Temple,  26, 
à  Paris. 

SOCIÉTÉ   PROTECTRICE   DE  l'eNFANCE. 

De  l'allaitement  maternel  étudié  au  triple  point  de  vue  de  la 
mère,  de  l'enfant  et  de  la  société.  500  francs  de  récompense. 
Clôture  du  concours  le  15  décembre  1867. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Caraclères  qui  établissent  la  viabilité  chez  les  nouveau-nés 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  300  francs  de  récom- 
pense. Terme  du  concours:  31  août  1  868. 

SOCIÉTÉ  DE   MÉDECINE  DE  TOULOUSE. 

Pour  4  869  :  apprécier,  en  s'appuyanl  sur  des  faits  cliniques, 
les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice,  300  francs. 

Pour  4  868,  nous  rappelons  que  la  question  est  la  contagion 
de  la  phthisie  pulmonaire,  sur  laquelle  l'inoculabilité  du  tuber- 
cule a  ramené  les  esprits. 

COMITÉ   MÉDICAL  DES   BOUCHES-DU-RHONE . 

î.  Poser  les  bases  d'un  système  quarantenaire  uniforme  pour 
toutes  les  nations.  Médaille  d'or  de  200  francs. 

II.  Études  sur  les  eaux  du  canal  de  Marseille,  considérées  au 
point  de  vue  physique,  chimique,  micrographique  et  hygié- 
nique. Médaille  d'or. 

III.  De  la  liberté  de  l'enseignement  médical.  Médaille  a  or. 
Adresser  les  mémoires  en  français,  au  siège  du  Comité,  à 

Marseille,  rue  de  l'Arbre,  25,  avant  le  1er  mars  1  868. 

PRURIGO.  Dans  son  service  d'hôpital  comme  en  ville, 
M  le  docteur  Schacken  le  traite  depuis  plus  de  vingt  ans  avec 
succès  comme  la  gale.  On  savonne  tout  le  corps  du  patient 
avec  250  grammes  de  savon  gras;  on  enlève  le  savon  dans  un 
bain  •  on  essuie  le  corps  et  on  le  frotte  avec  100  grammes  de 
sulfure  de  calcium  liquide.  Le  malade  rentre  dans  le  bain,  ou 
on  le  débarrasse  du  médicament  resté  sur  la  peau;  cette  ope- 
ration  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie;  le  résultat  est  ab- 
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solument  le  même  que  pour  la  gale;  il  est  très-rare  d'être  obligé 
d'y  recourir  une  seconde  fois. 

Quant  au  prurigo  de  l'anus  et  des  parties  génitales,  le  moyen 
le  plus  efficace  est  le  vinaigre  pur,  quand  il  n'y  a  pas  d'érosion 
de  l'épiderme  ;  mais  il  faut  y  avoir  recours  avec  persévérance, 
même  après  la  guérison,  pour  éviter  la  récidive.  (  Abeille  mé- 
dicale, n°  21.) 

PRURIT.  Prurit  de  la  vulve.  Aux  lotions  d'alun,  de 
borax,  de  carbonates  de  potasse  et  de  soude,  de  sublimé  corro- 
sif, d'eau  de  chaux,  les  hypochlorites  alcalins,  M.  Delioux  de 
Savignac,  après  des  expériences  comparatives,  préfère  la  formule 
vivante  : 

Hydrolat  de  laurier-cerise   15  grammes. 

Carbonate  de  pot3sse   30   

Eau   500  — 

S'emploie  à  froid  à  l'aide  d'une  éponge. 

PSEUDAJRTHROSE.  Fréquence.  C'est  une  déception  fort 
désagréable  pour  le  chirurgien  que  de  trouver,  après  tous  les 
soins  donnés  à  la  consolidation  d'une  fracture,  que  les  deux 
fragments  ne  sont  pas  réunis.  Heureusement  cet  accident  est 
fort  rare.  Sur  4000  fractures  traitées  à  l'hôpital  Middlesex, 
Lonsdale  n'a  trouvé  que  4  ou  5  cas  de  pseudarthrose.  Liston 
n'en  a  rencontré  qu'un  seul  dans  toute  sa  pratique.  Sur 
946  fractures,  Norris  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  {Holmes's 
System  of  Surgery,  t.  1,  p.  793).  Suivant  M.  Paget,  on  peut 
dire  qu'il  y  a  approximativement  un  cas  de  pseudarthrose  sur 
1  000  fractures. 

{  Il  conviendrait  de  distinguer  ces  cas  suivant  les  os,  car  les 
insuccès  sont  beaucoup  plus  fréquents  sur  les  os  longs  que  sur 
les  autres.  Deux  cas  s'en  sont  ainsi  présentés  simultanément 
sur  l'humérus  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy,  de  Londres,  dans 
le  service  de  M.  Paget.  En  employantes  vis  métalliques  à  lête 
de  M.  Bickersteth  (voy.  Année  4  865)  la  consolidation  ne  se  fit 
pas  attendre.  [Lancet,  p.  606.) 

Une  prédilection  malheureuse  et  toute  spéciale  pèse  en  effet 
sur  1  humérus,  comme  le  prouve  une  fois  de  plus  l'observation 
suivante  de  M.  Demarquay.  De  tous  les  os  longs,  il  est  même 
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le  plus  souvent  frappé  de  pseudarlhrose,  comme  en  témoigne 
la  statistique  de  M.  Bigelow.  Sur  1 1  cas,  il  figure  9  fois!... 

Traitement.  Des  nombreux  moyens  successivement  proposés 
pour  la  consolidation  des  pséudarthroses,  le  praticien,  mis  en 
demeure  de  faire  un  choix  à  cet  égard,  ne  sait  souvent  auquel 
recourir.  Loin  d'en  préconiser  un  à  l'exclusion  des  autres, 
comme  on  le  fait  trop  souvent,  c'est  à  une  méthode  mixte,  ou 
plutôt  composée,  qu'a  recours  M.  Bigelow,  professeur  de  chi- 
rurgie à  l'Université  Harvard, de  Boston. Combinant  la  résection 
avec  l'autoplaslie  périostique  et  la  suture  des  fragments,  il  est 
arrivé  à  obtenir  4  0  succès  sur  \  1  opérations  de  ce  genre  pra- 
tiquées 9  fois  sur  l'humérus,  \  fois  sur  le  radius  et  1  sur  le 
fémur.  Ce  fait  est  assez  remarquable  pour  être  signalé.  Plu- 
sieurs autres  moyens,  comme  le  séton,  les  vésicaloires,  la  ru- 
ginalion ,  l'excision  même ,  avaient  été  vainement  employés 
auparavant,  et  la  mobilité  persistait  depuis  1  an  jusqu'à  5  dans 
la  plupart  des  cas.  Voici  comment  l'auteur  décrit  son  procédé  : 
«  Les  extrémités  de  la  fausse  articulation  doivent  être  liées 
au  point  le  plus  superficiel,  à  moins  que  des  troncs  vasculaires 
ou  nerveux  en  empêchent.  C'est  en  dehors,  sur  le  bras,  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  observés.  Une  large  incision  est  pratiquée 
pour  le  libre  écoulement  du  pus.  Le  nerf  masculo-spiral,  sou- 
vent déplacé,  doit  particulièrement  être  ménagé.  Les  extrémités 
ainsi  mises  à  nu,  l'intervalle,  souvent  irrégulier  et  noueux,  est 
divisé,  et  les  deux  fragments  tournés  en  dehors  pour  en  faire 
la  dissection  sans  séparer  les  muscles  du  périoste  où  ils  sont 
unis.  Une  incision  cruciale  est  faite  sur  le  cal  vicieux  qui  re- 
couvre le  périoste  à  l'extrémité,  laquelle  est  saisie  avec  de 
fortes  pinces  et  séparée  des  rugosités  de  l'os  primitivement  en- 
flammé. Les  adhérences  terminales  détruites  par  la  dissection, 
les  lambeaux  cèdent,  et  l'on  découvre  la  partie  saine  de  l'os 
jusqu'où  le  périoste  se  détache  facilement.  Le  fragment  osseux 
est  ensuite  réséqué  à  la  hauteur  voulue.  Un  demi-pouce  d'éten- 
due avec  une  extrémité  conique  est  une  bonne  règle  dans  la 
plupart  des  cas,  et  cette  étendue  de  périoste  cylindrique  avec 
les  tissus  anormaux  adhérant  à  son  extrémité  sufûsent  à  la 
reproduction  de  l'os. 

Il  ne  s'agit  plus,  dès  lors,  que  de  la  suture  des  fragments; 
chaque  extrémité  est  perforée  à  cet  effet  jusqu'au  canal  mé- 
dullaire seulement,  avec  un  bon  foret,  à  un  demi-pouce  de  dis- 
tance environ  de  la  résection.  Un  fil  métallique  d'argent  ou  de 
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cuivre,  sort  par  le  canal  médullaire,  qu'il  parcourt  dans  l'autre 
extrémité  pour  sortir  par  le  trou  qui  y  est  pratiqué.  Les  deux 
bouts  en  sont  réunis  et  tordus  ensemble  avec  soin  pour  sortir 
par  la  plaie,  qui  est  réunie  par  des  sutures  et  pansée  simple- 
ment. Un  appareil  inamovible  est  appliqué,  et  les  fils  restent  en 
place  jusqu'à  la  consolidation  des  fragments,  soit  de  quatre  à 
six  mois  en  général,  sans  produire  d'accidents.  »  (Extr.  des 
Leçons  du  professeur  Bigelow,  in  Boulon  med.  andsurg.  Jour- 
nal; mai.) 

Essai  sur  les  pseudarthroses  consécutives  aux  fractures  des 
■membres  et  sur  les  moyens  d'y  remédier,  par  le  docteur  Gustave 
Puel,  accompagné  d'un  tableau  résumant  les  résultats  stati- 
stiques de  M.  T.  Gurlt,  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de 
Berlin,  et  d'une  planche  représentant  les  appareils  à  extension 
permanente  de  MM.  Lefort  et  S.  Laugier. 

Pseudarthrosc  de  l'humérus.  Suture.  Une  jeune  fille 
avait  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé  dans  laquelle  elle  s'était 
fracturé  la  rotule  et  l'humérus.  La  rotule  se  consolida  parfai- 
tement, mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'humérus,  dont  les 
fragments  conservaient,  au  bout  de  quinze  mois,  leur  mobilité 
anormale,  malgré  les  soins  intelligents  que  la  blessée,  fille  d'un 
médecin,  n'avait  cessé  de  recevoir.  Tout  avait  été  inutilement 
essayé  pour  provoquer  la  consolidation.  La  santé  générale  étant 
excellente,  M  .Demarquay  tenta  la  suture  des  fragments,  remise  en 
honneur  par  M.  Bérenger-Féraud  (voy.  Fractures,  Année  1  864). 
Et  cela  avec  d'autant  plus  de  chances  de  succès  dans  ce  cas 
que,  sur  sept  observations  de  fractures  non  consolidées  de  l'hu- 
mérus traitées  par  ce  moyen  ultime,  de  1825  à  4  856,  on 
compte  cinq  guérisons,  une  amélioration  notable  et  un  seul  in- 
succès. Il  était  donc  tout  rationnel  d'y  recourir. 

Après  avoir  chloroformé  la  patiente,  M.  Demarquay  pratiqua 
une  incision  à  la  partie  externe  du  bras,  longue  de  7  à  8  cen- 
timètres, de  manière  à  mettre  à  nu  les  fragments  dont  les 
extrémités  conoïdes  ne  présentaient  pas  trace  de  formation  de 
cal.  Attirés  successivement  au  dehors,  ces  deux  fragments, 
dénudés  préalablement  de  leur  périoste,  furent  réséqués  dans 
une  étendue  do  1  centimètre  à  1  centimètre  1  /2.  A  l'aide  d'un 
petit  vilebrequin  il  pratiqua,  sur  chacun  des  fragments,  une  pe- 
tite perforation  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  à  travers 
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laquelle  il  passa  une  anse  de  fil  métallique,  dont  les  deux  bouts, 
amenés  au  dehors,  furent  réunis  et  tordus.  Un  appareil  appro- 
prié immobilisa  les  parties  et  fut  remplacé  bientôt  par  un  ban- 
dage dextriné.  Après  quarante  jours,  le  fil  métallique  fut  enlevé, 
après  quoi  un  nouveau  bandage  dextriné  fut  réappliqué  jusqu'à' 
la  consolidation. 

Soumis  à  la  Société  de  chirurgie,  le  cas  a  paru  aussi  satisfai- 
sant que  possible.  Les  fragments  sont  réunis  par  un  cal  épais 
dont  on  peut  constater  la  solidité  sur  la  jeune  fille.  C'est  donc 
un  succès  de  plus  à  l'avoir  de  cette  méthode. 

Pseudarihrosc  de  la  rotule.  Suture.  Si  différentes 
tentatives  analogues  ont  été  faites  pour  rapprocher  les  frag- 
ments écartés  de  la  rotule  par  une  soudure  fibreuse,  M.  Logau 
paraît  le  seul  qui  l'ait  réalisée  jusqu'ici  chez  un  homme  de 
trente  ans,  dont  la  fracture  transversale  n'avait  été  diagnos- 
tiquée que  trois  semaines  après  l'accident.  A  près  sept  semaines 
de  traitement,  M.  Logau  trouva,  entre  les  fragments  de  la  rotule, 
un  intervalle  de  trois  quarts  de  pouce,  même  la  jambe  étant 
dans  l'extension  ;  intervalle  plus  considérable  dans  la  flexion. 
Une  sorte  de  cal  fibreux,  dû  probablement  au  tissu  aponévro- 
tique  recouvrant  la  rotule,  en  réunissait  d'une  manière  très 
imparfaite  les  fragments,  tellement  que  le  doigt  pouvait  être 
introduit  dans  la  dépression  qui  les  sépare.  Dès  lors,  le  chi- 
rurgien procéda  à  l'opération  suivante  :  le  membre,  fléchi  à  un 
angle  de  45  degrés,  fut  placé  sur  une  large  attelle  et  le  patient 
chloroformisé.  Puis,  une  incision  de  3  pouces  de  long  fut  faite 
immédiatement  au-dessus  de  l'axe  longitudinal  de  la  rotule  et 
jusqu'à  l'os.  Prenant  ensuite  un  ténotome,  il  l'introduisit  sous 
la  peau  et  détacha  le  tissu  fibreux  épais  revêtant  les  deux 
fragments.  Dans  un  second  temps,  il  creusa,  avec  un  poinçon, 
un  trou  diagonalement  à  travers  chaque  fragment.  Un  gros  fil 
d'argent  y  fut  passé,  et,  par  une  torsion  énergique  en  dehors 
de  la  plaie,  les  fragments  rapprochés  le  plus  possible.  Des 
compresses  d'eau  froide  furent  tout  le  pansement  consécutif  et 
la  plaie  se  réunit  par  première  intention,  sans  tuméfaction  ni 
suppuration  notable. 

Six  semaines  après,  la  consolidation  parut  si  parfaite  que  l'on 
enleva  la  suture  métallique,  et  les  mouvements  furent  com- 
mencés durant  quatre  semaines.  L'opéré  marchait  sans  béquilles 
le  quatrième  mois,  et  le  sixième  il  reprenait  sa  profession  de 
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conducteur  de  voilures.  La  consolidation  était  parfaite  et  toute 
fibreuse,  avec  autant  d'avantages  pour  la  station  et  la  marche 
que  si  elle  eût  élé  osseuse.  (  The  Pacific  med.  Journal.) 

PULVÉRISATION.  Pulvérisation  de  l'éther.  A  l'ac- 
cueil empressé  qu'a  reçu  la  méthode  du  docteur  Richardson 
pour  son  emploi  en  chirurgie,  et  qui  L'a  fait  employer  à  peu 
près  dans  tous  les  cas  où  il  s'agissait  d'éteindre  la  douleur  sur 
place,  succède  aujourd'hui  son  emploi  en  médecine.  Par  sa 
double  action  d'anesthésique  et  de  réfrigérant,  elle  a  diverses 
indications  qui  y  ont  fait  recourir  avec  succès  dans  un  cas  do 
manie  aiguë,  la  chorée,  les  hernies,  pour  en  faciliter  la  réduc- 
tion ;  la  métrorrhagie  résultant  de  l'inertie  utérine,  les  névral- 
gies (voy.  ces  différents  mots)  ;  les  plaies,  pour  en  calmer  la 
douleur,  et  même  certaines  néoplasies,  comme  le  lupus,  par 
exemple. 

M.  Richardson,  ayant  arrêté  à  la  fois  la  douleur  et  les  con- 
vulsions, a  essayé  l'action  du  froid  externe  dans  les  convulsions 
tétaniques,  et  les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Une 
grenouille  est  empoisonnée  par  la  strychnine,  et  si,  dès  que  les 
convulsions  se  produisent  par  une  légère  excitation,  on  congèle 
avec  la  pulvérisation  le  système  cérébro-spinal,  toute  convulsion 
cesse,  l'influence  de  la  strychnine  est  annulée.  Malheureusement 
il  y  a  de  grandes  difficultés  d'application  à  cause  de  la  profondeur 
de  la  moelle.  (Med.  Press,  juin.) 

Gangrène  consécutive.  Cet  accident  s'est  produit  chez  une 
femme  opérée  par  M.  Lawson,  à  Middlesex  hospitah,  pour  un 
abcès  rétro-mammaire.  Il  est  vrai  que  la  congélation  fut  main- 
tenue pendant  quelques  minutes.  Il  s'ensuivit  une  eschare  de 
trois  quarts  de  pouce  carré  (Lancet).  11  faut  donc  éviter  de  pro- 
longer le  refroidissement  par  l'éther. 

PURPURA  HEMORRHAGICA..  Au  lieu  de  commencer 
sur  les  jambes,  les  cuisses,  les  bras  et  le  tronc,  suivant  les 
descriptions  classiques,  M.  Renault  rapporte  un  cas  observé  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  où  il  commença  par  de  petites  taches,  les 
unes  rouges,  les  autres  légèrement  violacées,  discrètes,  qui 
s'étendirent  rapidement  sur  les  avant-bras,  les  bras,  la  poitrine, 
puis  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  et  devinrent  énormes  au  dos 
et  au  voisinage  des  aisselles.  De  plus,  la  fille  malade  était  ro- 
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buste,  vigoureuse,  et  non  débilitée  comme  c'est  souvent  le  cas. 
Enfin,  contre  l'ordinaire,  une  angine  des  plus  intenses,  persis- 
tante et  tenace,  se  manifesta  au  point  de  mettre  en  danger  les 
jours  de  la  malade.  Les  amygdales,  gonflées,  étaient  d'un  brun 
foncé  et  comme  gangréneux.  Il  fallut  recourir  aux  cautérisa- 
tions répétées  avec  le  nitrate  d'argent,  qui  provoquèrent  le 
détachement  d'eschares  volumineuses,  pour  en  obtenir  la  gué- 
rison  [Union  méd.,  n°  92).  C'est  donc  là  un  purpura  anormal 
dont  on  n'a  pas  su  saisir  l'étiologie. 

Dans  plusieurs  cas  observés  par  le  docteur  Vépan,  la  quinine, 
employée  toujours  chimiquement  pure,  a  paru  en  déterminer 
l'apparition.  Ainsi,  chez  une  femme  de  cinquante  ans  qui  prit, 
toutes  les  six  heures,  4  0  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
pour  une  névralgie,  et  15  centigrammes  le  lendemain,  un  vé- 
sicatoire  ayant  été  appliqué  à  l'aisselle,  le  jour  suivant,  la  place 
du  vésicatoire  était  toute  noire;  il  en  suintait  une  sérosité  san- 
guinolente et  tout  le  corps  était  recouvert  de  taches  de  purpura. 
La  quinine  fut  suspendue,  et  l'on  y  substitua  les  acides  miné- 
raux ;  au  bout  de  neuf  jours,  tout  le  corps  était  sain  ;  l'aisselle 
était  guérie  au  bout  de  quinze  jours.  L'auleur  prescrivit  ensuite 
de  la  quinine  à  la  malade  pour  des  douleurs  de  dents,  et  le 
purpura  reparut. 

Une  autre  femme  prit  de  la  quinine  pour  se  débarrasser  d'une 
fièvre  tierce  ;  le  second  jour  elle  eut  une  épistaxis;  le  corps 
était  couvert  de  taches  de  purpura,  les  gencives  saignantes. 
Les  selles  étaient  foncées  et  sanguinolentes.  On  suspendit  la 
quinine  et  l'on  donna  des  acides  minéraux  pendant  trois  jours, 
puis  un  laxatif,  et  au  bout  de  huit  jours  les  taches  avaient 
disparu. 

Ûn  garçon  de  douze  ans,  présentant  une  faiblesse  générale, 
prit  de  la  quinine.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  développa 
du  purpura,  mais  la  quinine  fut  continuée  assez  de  temps 
pour  essayer  son  action;  le  purpura  augmenta,  les  gencives 
saignèrent.  On  cessa  la  quinine,  on  donna  des  purgatifs  salins, 
et  au  bout  de  dix  jours  la  peau  était  saine. 

Enfin,  un  homme  qui  prenait  de  la  quinine  pour  une 
fièvre  larvée,  ne  présentait  encore  au  bout  de  quinze  jours 
aucune  trace  d'affection  cutanée.  Rendu  attentif  à  ce  sujet,  on 
crut  qu'il  y  échapperait;  trois  jours  après,  il  eut  néanmoins 
vingt  taches  sur  les  épaules.  (Gaz.  méd,  de  Slrasb.) 


PYOHÉMIE. 
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PUS.  Élimination  par  l'urine.  Voy.  Péritonite. 

PUSTULE  MALIGNE.  Diagnostic  différentiel.  Un  homme 
de  trente-cinq  ans  se  présente  à  la  clinique  du  professeur  Gos- 
selin  avec  une  eschare  noirâtre  et  molle,  d'un  centimètre  de 
haut  sur  7  à  8  millimètres  de  large,  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  gauche  entourée  d'une  surface  d'un  rouge  érysipé- 
lateux  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  d'étendue,  sans  gonfle- 
ment apparent.  Elle  s'est  développée  pendant  la  nuit  sans 
cause  appréciable  ;  base  dure  autour  de  l'eschare  avec  un  peu 
de  chaleur  sans  douleur  vive  ;  état  général  de  souffrance,  pâ- 
leur, peau  chaude,  88  pulsations,  mauvais  sommeil,  inappé- 
tence. 

En  même  temps  se  trouvait  dans  les  salles  un  enfant  de 
quatre  ans,  fils  de  mégissier,  portant  sur  la  ligne  médiane  de  la 
région  sus-hyoïdienne,  une  eschare  sèche  d'un  centimètre  de 
diamètre  arrivée  au  quatrième  jour  de  son  évolution  avec  quel- 
ques vésicules  autour  et  un  gonflement  considérable  élastique, 
sans  rougeur,  indolore;  absence  de  symptômes  généraux. 

De  là  les  analogies  et  les  différences  suivantes  des  deux  cas. 

Eschare  de  même  étendue  formée  en  un  jour  dans  le  pre- 
mier, en  trois  dans  le  second  ; 

Rougeur  vive  survenue  avec  l'eschare  dans  le  premier,  point 
de  rougeur  dans  le  second. 

Induration  à  la  base  de  l'eschare  sans  gonflement  dans  le 
premier,  gonflement  étendu  dans  le  second  ; 

Dans  le  premier,  état  fébrile  malgré  le  début  des  accidents; 
point  de  fièvre  dans  le  second  remontant  à  trois  jours. 
^  Donc  celui-ci  seul  est  un  exemple  de  pustule  maligne  cau- 
térisée avec  le  beurre  d'antimoine  et  excisée  en  partie,  tandis 
que  le  premier  est  une  forme  très-insolite  d'érysipèle  développé 
autour  d'un  ecthyma  ou  d'un  furoncle.  L'étendue  rapide  de 
l'eschare,  la  rougeur  sans  gonflement  excluent  la  pustule  ma- 
ligne. L'érysipèle  bénin  a  en  effet  parcouru  ses  phases  et  a 
guéri  rapidement.  [Gaz.  des  hôp.,  n°35.) 

PYOHEMIE.  Perchlorure  de  fer.  Ce  n'est  plus  seulement  à 
l'extérieur  de  certaines  plaies  de  mauvaise  nature,  anthrax,  pour- 
riture d'hôpital,  gangrène,  que  M.  le  docteur  Dauvergne  conseille 
de  l'appliquer  ;  il  a  été  devancé  depuis  plusieurs  années  par  divers 
chirurgiens  civils  et  militaires,  alors  même  que  l'on  ne  possédait. 


RAGE. 


pas  encore  l'excellente  solution  chimiquement  neutre  et  stable 
d'Adrian,  pour  s'en  tenir  là  avec  une  préparation  d'un  emploi 
si  facile  et  si  sûr.  Encouragé  par  le  succès  de  son  usage  in- 
terne dans  un  anthrax  grave,  compliqué  de  symptômes  de 
résorption  purulente,  il  le  considère  comme  le  meilleur  modifi- 
cateur local  et  croit  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  l'adminis- 
trer à  l'intérieur  dès  les  premières  manifestations  de  l'anthrax, 
puisqu'il  ne  saurait  agir  contre  la  néoplasie  elle-même  ni  contre 
les  troubles  circulatoires  réactionnels  ;  au  contraire,  d'après  le 
fait  qu'il  rapporte,  il  ne  voit  qu'avantage  à  l'administrer  dès  le 
début  dans  les  cas  plus  simples  et  plus  légers  pour  en  arrêter 
la  marche,  de  même  que  dans  les  premières  manifestations  du 
furoncle  pour  en  prévenir  la  reproduction.  (Bull,  de  thérap., 
juillet.) 


R 

RAGE.  Étiologie.  Tous  les  animaux  enragés,  autopsiés 
par  M.  le  docteur  Menecier  de  Marseille,  ont  été  trouvés  gras  et 
dans  un  état  d'embonpoint  prononcé.  Depuis  vingt  ans,  il  n'a 
pas  été  observé  un  seul  cas  de  rage  à  Marseille  chez  les  chiens 
errants  exposés  au  jeûne,  aux  privations,  non  plus  que  parmi  les 
chiens  fatigués,  amaigris. 

Pour  éclaircir  ce  point  d'étiologie,  plus  de  soixante  chiens  ont 
été  enfermés  pendant  des  mois  dans  des  chenils  sans  air  et  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  couchant  sur  de  la  paille 
moisie,  ne  vivant  que  d'eau  pourrie,  viandes  infectes,  et  en 
étant  même  souvent  privés  pendant  24  heures.  Ils  ont  suc- 
combé à  des  lésions  abdominales,  des  convulsions,  etc.  jamais 
à  la  rage. 

Le  25  avril  1  864,  trois  chiens  et  deux  chiennes  dans  des 
conditions  identiques  sont  inoculés  aux  oreilles,  entre  les  épaules 
et  aux  organes  génitaux.  Un  chien  et  une  chienne  sont  placés 
dans  une  même  cage  étroite  et  obscure  avec  une  simple  ration 
de  pain  de  munition  trempé  dans  des  eaux  grasses  et  de  l'eau 
à  discrétion.  Les  autres  étaient  bien  logés  et  bien  nourris. 

La  maigreur  survint  rapidement  chez  les  premiers.  Le  4  juin, 
la  rage  se  déclare  chez  un  des  animaux  bien  nourris.  On  le  sé- 
pare des  autres  et  il  meurt  le  7  juin. 


RAGE. 


Le  -13,  la  chienne  bien  nourrie  est  atteinte  de  même  et  suc- 
combe dans  la  paralysie  le  1  5.  (Gaz.  mêd.  de  Paris,  n°  17.) 

Prophylaxie.  Mieux  que  d'arracher  les  canines  comme  on 
l'a  proposé  (voy.  Année  1  864  ),  M.  le  professeur  Lafosse  se 
borne  à  les  émousser  sinon  à  les  recouvrir  d'une  espèce  de 
coiffe  mousse  en  métal  inoxydable  et  se  fixant  sur  la  dent  au 
moyen  d'une  vis.  (Rev.  méd.  de  Toulouse,  avril.)  Un  choix  n'est 
guère  possible  entre  ces  divers  moyens  à  peu  près  imprati- 
cables. 

Cantharides.  L'usage  n'en  est  pas  précisément  nouveau,  car 
Szerlecki  parle  de  leur  emploi  interne  et  externe  dans  son  Dic- 
tionnaire de  thérapeutique  ,  mais  la  formule  proposée  par  le  doc- 
teur Mijno  est  toute  différente.  C'est  sous  forme  de  pommade 
et  comme  remplaçant  la  cautérisation  qu'il  les  emploie  exclusi- 
vement sur  la  morsure  pendant  quarante  jours  consécutifs  à  la 
dose  suivante  : 


If  Poudre  de  cantharides   6  grammes. 

Teinture  de  cantharides   6  — 

Axonge   30  — 

Mêlez. 


Trois  applications  par  jour. 


Depuis  trois  ans  qu'il  emploie  ce  moyen,  l'auteur  a  recueilli 
neuf  observations  qu'il  a  présentées  à  l'Académie  de  médecine  de 
Turin,  comme  preuve  de  son  efficacité.  Mais  l'Académie  ne  les 
a  pas  trouvées  convaincantes  et  après  une  discussion  à  ce  sujet 
dans  la  séance  du  25  janvier  dernier,  la  commission  n'ayant 
pu  instituer  d'expériences  comparatives  sur  les  animaux,  elle  a 
suspendu  son  jugement  en  invitant  le  docteur  Mijno  à  pour- 
suivre ses  recherches  et  à  les  faire  connaître  à  l'Académie. 

Le  but  de  cette  pratique  étant  tout  simplement  de  favoriser  la 
suppuration  de  la  plaie,  on  pourrait  cautériser  tout  d'abord 
pour  l'acquit  de  sa  conscience  et  appliquer  la  pommade  ensuite. 
Et  comme  la  cautérisation  ne  prévient  pas  l'hydrophobie  dans 
la  majorité  des  cas,  on  pourrait  comparer  les  deux  pratiques. 
Autrement,  c'est  aux  vétérinaires  à  décider  expérimentalement 
la  question. 
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RAGE. 


Traitement.  Électricité.  Aux  trois  cas  relatés  dans  le  Dic- 
tionnaire de  1864,  et  qui  déjà  pouvaient  encourager  à  pour- 
suivre l'expérience  par  les  améliorations  obtenues,  un  cas  de 
guérison  par  le  courant  électrique  constant  a  été  signalé  par 
les  journaux  américains.  C'est  ce  qui  a  incité  M.  le  docteur 
P.  Schivardi,  si  versé  dans  les  applications  électrothérapiques, 
à  proposer  à  la  commission  médicale  permanente  instituée  à 
Milan  pour  l'étude  et  lé  traitement  de  cette  épouvantable  ma- 
ladie, de  tenter  de  nouvelles  applications,  ce  qui  fut  accepté 
avec  empressement.  Une  première  tentative,  faite  en  1865  sur 
Pavesi,  fut  trop  imparfaite  pour  avoir  rien  de  concluant.  La 
deuxième  sur  la  fille  Casnedi,  de  dix-sept  ans,  fut  plus  com- 
plète. Dans  l'espace  de  vingt-deux  heures,  l'appareil  resta 
appliqué  dix-neuf  d'une  manière  intermittente,  le  pôle  positif 
étant  fixé  à  la  nuque,  et  le  pôle  négatif  au  sacrum  avec  une 
intensité  de  1  4  à  20  degrés,  de  manière  à  déterminer  trois 
eschares  superficielles  au  sacrum.  Mais  les  phénomènes  rabi- 
ques  devenant  plus  graves,  la  commission  incertaine  ne  voulut 
pas  pousser  l'expérience  plus  loin. 

Une  dernière  application  eut  lieu,  le  4  4  juin  1865,  à 
l'hôpital  S.  Mario-Nuova,  de  Florence,  sur  une  vieille  femme 
de  soixante-dix  ans,  en  fixant  le  pôle  positif  à  la  nuque, 
et  le  pôle  négatif  sur  la  face  dorsale  des  pieds;  mais  avec  si 
peu  de  force  que  l'on  ne  s'étonna  pas  qu'il  n'en  soit  résulté 
aucun  effet. 

La  question  était  donc  tout  entière  à  résoudre,  quand  une 
occasion  nouvelle  s'offrit  de  la  juger  sur  une  enfant  de  neuf  ans, 
Angèle  Barozzi,  mordue  le  4  9  mars  et  prise  des  signes  d'hy- 
drophobie  le  27  avril.  Une  batterie  de  22  éléments  fut 
mise  en  action  sous  les  yeux  des  membres  de  la  commission, 
au  grand  hôpital  de  Milan  et  les  pôles,  au  lieu  d'être  fixés  à 
la  nuque  et  au  sacrum,  furent  placés  le  premier  à  la  plante  des 
pieds,  le  second  au  front.  L'application  dura  quatre-vingts 
heures,  d'une  manière  continue  et  permanente  et  en  élevant  le 
galvanomètre  jusqu'à  34  degrés,  au  point  de  déterminer  de 
larges  eschares.  Sous  son  influence,  à  l'excitation  épouvanta- 
ble que  présentait  cette  enfant,  succéda  bientôt  un  calme  sensi- 
ble ;  tous  les  phénomènes  nerveux  disparurent,  et  il  y  eut  du 
sommeil  prolongé  et  tranquille  ;  la  malade  mangeait,  buvait  et 
.causait  très-bien.  Tous  les  symptômes  hydrophobiques  étaient 
disparus  dès  le  sixième  jour  de  l'invasion.  C'était  un  grand 


RATE. 


417 


triomphe,  mais  il  restait  une  prostration  profonde,  une  faiblesse 
extrême,  avec  disposition  au  sommeil  qui  allait  en  augmentant. 
Une  odeur  urineuse  avec  diminution  de  l'urine  se  remarqua 
bientôt.  Les  urines  furent  trouvées  très-ammoniacales.  Ces 
symptômes  urérniques  se  confirmèrent  de  plus  en  plus  et  enle- 
vèrent la  malade  le  troisième  jour.  [Gazz.  med.  Lombarda, 
n°22,  1866.) 

Suivant  le  docteur  Schivardi,  ce  serait  là  la  seconde  période 
de  l'empoisonnement  rabique  qui  n'avait  pu  encore  être  entre- 
vue jusqu'ici  parce  que  les  malades  étaient  toujours  enlevés 
dans  la  première.  Mais  n'est-il  pas  bien  téméraire  et  prématuré 
d'édifier  une  pareille  théorie  sur  un  seul  fait?  Ce  ne  peut  être 
là  qu'une  supposition  originale  dont  les  faits  ultérieurs  mon- 
treront la  valeur  en  décidant  si  ce  n'est  pas  là  plutôt  un  effet 
de  l'intoxication  électr^ue  pour  ainsi  dire. 

Une  cinquième  application  a  été  faite  le  4  0  décembre  1866, 
sur  Emilie  Carniti,  âgée  de  vingt-huit  mois  seulement.  Mais 
l'extrême  faiblesse  de  l'enfant  ayant  conduit  les  médecins  à 
n'agir  que  d'une  manière  intermittente,  en  laissant  deux  heures 
de  repos  après  deux  heures  d'application,  il  n'y  a  rien  à  con- 
clure de  ce  fait  quant  à  l'action  du  courant  continu,  permanent, 
comme  il  avait  été  employé  dans  le  cas  précédent.  L'expé- 
rience est  donc  à  reprendre  dans  ces  dernières  conditions. 
(Idem,  n°  4.) 

En  résumé,  des  neuf  cas  précités,  une  seule  guérison  est 
signalée,  et  encore  n'esl-elle  pas  bien  authentique;  mais  les 
effets  ont  été  assez  marqués  dans  trois  ,  minutieusement 
observés,  pour  être  fondé  à  répéter  ces  expériences  en  pous- 
sant aussi  loin  que  possible  l'action  du  courant  électrique. 
Devant  une  aussi  horrible  maladie,  infailliblement  mortelle, 
il  n'y  a  pas  à  hésiter.  La  lice  est  donc  ouverte,  aux  plus  résolus 
d'y  entrer. 

RATE.  Son  volume  augmente,  selon  M.  Peter,  dans  un 
rapport  proportionnel  avec  l'élévation  de  la  température. 
(Voy.  Température).  Il  semble  donc  qu'elle  soit  un  organe  d'hé- 
matopoèse  et  concoure  activement  à  la  production  de  la  chaleur 
animale. 

Elle  augmente  aussi  dans  la  syphilis  héréditaire.— Voy.  Sy- 
philis. 
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RÉGÉNÉRATION. 


Rupture  variqueuse.  Le  4  5  avril  1865,  mourait  subitement 
à  la  Charité  de  Berlin,  service  du  professeur  Traube,  un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans,  qui  depuis  quelques  jours  seulement 
se  plaignait  d'une  douleur  aiguë  dans  le  côté  gauche.  A  l'autop- 
sie, presque  un  litre  de  sang  liquide  et  de  nombreux  caillots 
furent  rencontrés  dans  l'hypochondre  de  ce  côté.  La  rate,  englo- 
bée dans  ce  magma,  mesure  6  pouces  de  long,  5  de  large  et 
2  d'épaisseur.  Inégale,  bosselée,  sa  surface  est  sillonnée  de 
bosselures  d'un  brun  noirâtre,  molles  et  presque  fluctuantes,  et 
c'est  par  une  large  déchirure  d'un  de  ces  vaisseaux  variqueux 
situé  à  l'extrémité  supérieure  que  s'était  échappé  tant  de  sang. 
L'intérieur  était  de  même  sillonné  de  cavités  de  formes  irrégu- 
lières, semblables  à  des  sinus  et  pleines  de  sang  coagulé.  (Vir- 
chow  Àrchiv.  t.  37.)  —  Voy.  Splénotomie. 

RÉGÉNÉRATION.  S'il  a  vainement  tenté  de  l'obtenir 
pour  les  muscles,  M.  Legros  l'a  obtenue  pour  les  cartilages  sur 
des  animaux  très- voisins  de  l'homme.  Un  chien,  par  exemple, 
ayant  subi  la  trachéotomie,  présenta  la  régénération  du  carti- 
lage de  la  trachée;  puis,  sur  l'oreille  d'un  lapin;  enfin,  les 
cartilages  articulaires.  Introduisant  un  bistouri  à  lame  très- 
étroite  dans  l'articulation,  suivant  la  méthode  sous-cutanée,  il 
en  tournait  le  tranchant  du  côté  du  cartilage  qu'il  incisait  pro- 
fondément. Quinze  jours  après  on  ne  trouvait  encore,  entre  les 
fragments  cartilagineux,  que  du  tissu  lamineux  développé  ou 
en  voie  de  développement;  mais,  dès  la  troisième  semaine,  ap- 
paraissaient des  chondroplastes  embryonnaires.  A  mesure  que 
ces  derniers  éléments  se  multipliaient  et  augmentaient  de  vo- 
lume, le  tissu  lamineux  disparaissait.  Plusieurs  expériences,  et 
entre  autres  l'extrémité  inférieure  du  fémur  d'un  lapin  adulte, 
des  cartilages  articulaires  exhibés  devant  la  Société  de  biologie, 
montrent  que  le  tissu  cartilagineux  peut  se  reproduire,  malgré 
l'opinion  contraire  d'auteurs  très-éclairés.  11  n'y  a  rien  d'éton- 
nant dans  ce  fait,  puisque  l'os,  pour  se  reproduire,  passe  par 
l'état  cartilagineux.  ,  .  , 

La  reproduction  de  la  queue  d'un  lézard  et  d  un  loir  dans 
toutes  ses  parties,  et  avec  son  organisation  primitive  et  même 
sa  couleur  au  bout  du  temps  fixé,  ont  montré  à  M.  Legros  jus- 
qu'où va  cette  propriété  de  régénération.  {Soc.  de  biologie.) 

M  Philippeaux  a  de  nouveau  constaté  aussi  cette  faculté  de 
reproduction  des  membres  après  leur  résection,  mais  c'est  a 
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condition  d'en  conserver  une  partie  comme  pour  la  rate.  Ayant 
enlevé  en  totalité  le  membre  antérieur  gauche,  y  compris  le 
scapulum,  chez  cinq  axolotls,  la  cicatrisation  s'est  faite  sans 
aucune  trace  de  régénération  après  huit  mois  d'attente,  tandis 
que  sur  cinq  autres  opérés  comparativement  du  membre  anté- 
rieur droit  avec  des  ciseaux,  en  conservant  le  scapulum  et  la 
tête  de  l'humérus,  la  cicatrice  a  bientôt  commencé  à  se  soule- 
ver; il  s'est  formé  une  saillie  qui  s'est  accrue  graduellement 
jusqu'à  la  reproduction  complète  du  membre  avec  tous  ses  ca- 
ractères normaux  de  forme  et  de  structure.  (Acad.  des  se  , 
juin.) 


REINS.  Abcès.  A  propos  d'un  abcès  du  rein  gauche  ouvert 
dans  le  côlon  descendant,  comme  l'a  démontré  l'autopsie, 
M.  H.  Gintrac,  rapprochant  ce  fait  de  ceux  de  même  nature 
publiés  dans  les  Annales  de  la  science,  donne,  comme  signe  pa- 
thognomonique  de  la  formation  du  pus,  une  diminution  gra- 
duelle, un  affaissement  progressif  de  la  tumeur  rénale  coïnci- 
dant avec  la  présence  du  pus  dans  les  selles.  (Union  méd  , 
ntf48.)  ' 

Abcès  périnéphriques.  Après  les  savantes  leçons  du  professeur 
Trousseau  consacrées  à  ce  sujet  (voy.  Année  1  865),  peut-il  y 
avoir  du  nouveau  à  ajouter?  Un  rapport  très-étendu,  fait  à  la 
Société  médicale  d'émulation  par  M.  le  docteur  Gouraud,  d'un 
mémoire  de  M.  Hallé,  permet  d'en  juger.  C'est  une  véritable 
monographie  sur  ce  sujet,  qui  ne  peut  être  analysée.  (Idem, 
juin,) 

Kystes.  En  se  confondant  avec  ceux  des  ovaires,  ils  ont 
donné  lieu  à  des  considérations  cliniques  d'un  haut  intérêt  pour 
leur  diagnostic  différentiel.  —  Voy.  Kystes. 

Rechercheë  expérimentales  au  sujet  de  l'action  du  phosphore 
sur  les  tissus  vivants,  par  le  docteur  Ranvier;  brochure  in-8° 
de  20  pages.  Librairie  Germer  Baillière. 

Deux  altérations  distinctes  en  résultent  :  une  véritable  stéa- 
tose  albuminurique,  qui  serait  le  résultat  de  l'élimination  du 
phosphore  par  les  urines,  exemptes  alors  d'albumine,  et  la  stéa- 
lose  pure,  se  montrant  à  une  période  plus  avancée  du  mal  et 
avec  des  caractères  tout  différents  qui  permettent  de  les  attri- 
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buer  à  Faction  spéciale  du  phosphore.  Une  expérience  sur  un 
lapin  est  le  seul  appui  de  celte  hypothèse. 

RÉSECTION.  —  Voy.  Ostéogénie. 

De  la  résection  sous-capsulo-périostée  de  l'articulation  du 
coude,  par  le  docteur  Marduel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon;  in-8°,  Paris.  Elève  de  M.  Ollier,  l'auteur"  a  cherché  à 
défendre  la  doctrine  du  maître  en  recueillant  en  France,  et  sur- 
tout en  Allemagne,  des  faits  qui  en  justifient  ou  prouvent  la 
justesse.  Ces  faits  sont  encore  trop  rares,  néanmoins,  pour  être 
décisifs  et  définitifs,  bien  que  l'Institut  de  France  leur  ait 
donné  sa  haute  sanction  en  accordant  la  moitié  du  grand  prix 
de  chirurgie  à  M.  Ollier,  et  en  insistant  spécialement  sur  cette 
forme  de  régénération  osseuse,  par  l'organe  de  M.  Velpeau, 
rapporteur.  Cette  méthode  aura  une  grande  supériorité  sur  les 
résections  simples,  si  elle  parvient  à  s'imposer  dans  la  pratique 
comme  préférable  à  l'évidement.  Toute  la  question  est  là. 

De  la  résection  du  poignet,  thèse  inaugurale  par  M.  Folet, 
Paris.  70  observations  extraites  la  plupart  de  recueils  étrangers 
en  forment  le  fonds.  18  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées 
pour  des  lésions  traumatiques  et  52  pour  des  lésions  organi- 
ques. Elles  ont  donné  1 1  morts  en  tout,  soit  <t  5  pour  1  00  sans 
défalquer  les  opérés  qui  ont  succombé  à  l'affection  diathésique, 
scrofules  ou  tubercules  dont  la  carie  articulaire  n'était  qu'une 
manifestation.  Cette  proportion  comparée  à  celle  de  33  pour  100 
qui  est  la  morialité  de  l'amputation  de  l'avant-bras  indique 
assez  la  préférence  à  accorder  à  la  première  surtout  dans  les 
lésions  par  cause  organique.  La  bénignité  des  résections  par- 
tielles confirme  encore  cette  préférence. 

RÉTRÉCISSEMENT .  Diagnostic.  Partant  de  cette  idée 
nouvelle  que  le  rétrécissement  de  l'urèthre  a  lieu  par  atrophie, 
par  rétraction  et  non  par  hypertrophie,  comme  on  l'enseigne,  en 
raison  de  ce  que  l'inflammation,  en  se  dissipant,  diminue  par- 
tout le  volume  de  la  partie  enflammée,  M.  Teevan,  chirurgien 
du  West  London  hospital,  cherche  à  les  reconnaître  dès  la 
première  période,  c'est-à-dire  alors  qu'ils  n'éveillent  encore  ni 
l'attention  du  malade,  ni  celle  du  médecin,  afin  de  les  traiter 
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par  un  procédé  exempt  de  tout  danger,  et  s'attaquer  à  la  cause 
alors  que  le  résultat  est  à  peine  appréciable. 

La  blennorrhée  en  est  le  premier  symptôme.  Elle  existe  à 
l'origine  de  tout  rétrécissement  et  diminue  à  mesure  que  celui-ci 
augmente,  en  raison  de  ce  que  les  tissus  s'atrophient  conti- 
nuellement. Ce  signe  joint  à  l'irritabilité  de  la  vessie,  l'inconti- 
nence d'urine,  une  douleur  dans  quelques  points  des  organes 
génito-urinaires  et  diverses  sensations  anormales  ;qui  font  re- 
courir au  médecin,  doit  donc  faire  examiner  le  canal  sans 
retard. 

Il  ne  suffit  pas  qu'une  sonde  n°  10  passe  facilement  pour 
nier  l'existence  d'un  rétrécissement,  suivant  la  coutume  des 
chirurgiens  anglais.  Avec  cet  instrument,  la  sensation  se  dis- 
tribue uniformément  à  sa  surface  et  dans  toutes  les  directions 
et  la  résistance,  lorsqu'elle  est  faible,  est  inappréciable  pour  lé 
chirugien.  Avec  une  bougie  ordinaire  n°  9,  au  contraire,  la 
sensation  de  résistance  est  toute  concentrée  en  un  point  et  se 
transmet  avec  la  plus  grande  netteté.  Après  l'avoir  glissée 
jusque  dans  la  vessie,  elle  sera  arrêtée  en  la  retirant  appoint 
ou  une  faible  résistance  s'est  manifestée  en  l'introduisant.  C'est 
la  une  contre-épreuve  infaillible  et  distinctive  du  spasme,  car 
on  peut  mouvoir  la  bougie  librement  en  avant  ou  en  arrière  du 
point  rétréci.  La  même  résistance  se  trouve  à  chaque  examen 
sans  que  le  siège  varie. 

L'endoscope  est  aussi  très-utile  pour  le  diagnostic  à  la  pre- 
mière période.  Il  montre  la  muqueuse  d'une  couleur  plus  foncée 
au  niveau  du  point  rétréci.  Mais  tandis  que  cet  examen  est 
toujours  plus  ou  moins  laborieux  et  dure  au  moins  une  demi- 
heure,  celui  avec  la  bougie  olivaire  est  rapide  et  facile  L'en- 
doscope n  est  donc  indispensable  que  dans  les  cas  où  l'olive 
ne  peut  passer,  et  quand  il  s'agit  de  découvrir  l'orifice  du 
rétrécissement.  (British  and  foreignmecl.-chir.  Beview,  juillet.) 

Rétrécissements  de  l'nrèthrc.  Au  lieu  de  siéger  au 
niveau  du  bulbe,  à  l'entrée  de  la  portion  membraneuse,  comme 
on  t  admet  généralement,  M.  Verneuil  croit  après  Schaw  et 
Ln.  Bell,  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  ils  existent  dans 
la  région  spongieuse.  A  l'hôpital  du  Midi  où  il  a  acquis  cette 
conviction  par  1  examen  d'un  très-grand  nombre  de  gouttes 
militaires,  il  n  était  arrêté  en  effet  qu'à  la  portion  membraneuse 
en  se  servant  d  une  fine  bougie  à  olive;  mais  dès  qu'il  la  pre- 
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nait  un  peu  plus  grosse  il  étail  ordinairement  arrêté  à  une  pe- 
tite distance  du  méat,  le  plus  souvent  entre  4  et  6  centimètres 
de  profondeur  et  ce  n'était  que  plus  loin  qu'il  rencontrait  un 
deuxième  obstacle  à  une  distance  invariablement  comprise  entre 
11  et  1  3  centimètres. 

L'erreur  viendrait  donc  de  l'habitude  .de  se  servir  d'une  bou- 
gie trop  fine.  Le  premier  obstacle  seul  serait  dû  à  une  bride 
fibreuse,  à  une  lésion;  tandis  que  le  second,  siégeant  dans  un 
appareil  musculaire  contractile,  ne  serait  que  spasmodique  et 
symptomatique  du  premier.  La  preuve  en  est  que  si  l'on  réussit 
à  franchir  le  premier  obstacle,  on  n'a  qu'à  insister  lentement  sans 
violence  pour  franchir  le  second.  (Société  anatomique.) 

Ce  fait,  on  le  conçoit,  a  besoin  d'être  confirmé  par  des  obser- 
vations et  surtout  des  autopsies  ultérieures.  Mais  s'il  est  réel, 
la  pratique  de  l'urélhrotomie  en  recevrait  des  modifications  im- 
portantes. Il  ne  s'agirait  plus  que  par  exception  delà  pratiquer 
si  profondément.  On  pourrait  même  s'en  passer  toutes  les 
fois  que  la  bougie  après  un  premier  rétrécissement  franchi  ne 
peut  vaincre  le  spasme,  cause  de  la  rétention.  Il  ne  s'agirait 
que  de  diriger  un  traitement  rationnel  contre  celui-ci  pour  la 
voir  cesser  bientôt. 

Ce  que  le  maître  avait  émis  sous  forme  de  proposition,  l'élève 
l'a  confirmé,  éclairé,  démontré  par  des  observations  cliniques. 
M.  Folet,  interne  de  M.  Verneuil,  sur  dix  cas  de  rétrécissements 
organiques  observés  à  l'hôpital  Lariboisière  en  1865,  n'en  a 
trouvé  qu'un  seul  occupant  le  lieu  d'élection  classique,  tous  les 
autres  siégaient  dans  les  8  centimètres  antérieurs  de  la  région 
spongieuse.  L'emploi  d'une  bougie  olivaire  les  fait  bien  recon- 
naître et  tandis  que  ceux-ci  sont  fibreux,  ceux  de  la  région 
bullo-membraneuse  ne  sont  que  des  spasmes,  des  contractures 
des  fibres  musculaires  de  cette  région.  (Arch.  deméd.,  avril.)  Il  y 
aurait  donc  en  effet  de  grandes  modifications  à  faire  subir  au 
traitement  classique  de  ces  rétrécissements  et  notamment  des 
plus  profonds  qui  ne  sont  nullement  justiciables  de  l'uréthro- 
tomre. 

Un  uréthrotome  construit  sur  le  modèle  du  lithotribe  pour 
les  calculs  de  l'urèthre  (  voy.  ce  mot)  a  été  fabriqué  par  M.  Ma- 
thieu. En  dédoublant  les  deux  courbures,  dont  l'une  est  une 
lame  mousse  protégeant  l'autre  qui  est  tranchante,  pour  l'intro- 
duction, celle-ci  incise  le  rétrécissement.  (Académ.  de  médec, 
février.) 
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Rétrécissements  infranchissables.  MM.  Demarquay  et 
Cheever  emploient  dans  ce  cas  de  nouveaux  modes  d'uréthro- 
tomie  externe  sans  conducteur  qui  ont  donné  des  résultats 
encourageants.  — Voy.  Uréthrotomie. 

Laminaria  digitata.  De  préférence  aux  bougies  fort  coûteuses 
dont  on  se  sert  en  Angleterre,  M.  le  docteur  Degrand  de  Mou- 
lins se  sert  de  morceaux  taillés,  polis  convenablement  et  portés 
directement  sur  le  rétrécissement.  Il  suffit  pour  toute  sûreté, 
dit-il,  de  les  engrener  pour  ainsi  dire  sur  les  mors  de  la  pince 
au  moyen  d'une  rainure  circulaire  faite  à  l'une  des  extrémités. 
En  fixant  le  mandrin  dans  cette  position  au  moyen  de  la  petite 
vis  de  pression  que  porte  la  canule,  le  dilatateur,  ainsi  assu- 
jetti et  saisi,  peut  être  introduit  dans  l'urèthre  au  niveau 
du  rétrécissement,  sans  que  l'on  ait  à  redouter  de  ne  pouvoir 
lo  retirer,  une  fois  que  l'humidité  du  canal  l'aura  dilaté  et  gonflé 
dans  toute  son  étendue,  en  deçà  et  au  delà  du  rétrécissement. 

Deux  seules  précautions  préalables  sont  nécessaires  :  malaxer 
ce  corps  étranger  avant  son  application  afin  de  le  rendre  souple 
et  flexible  et  le  tremper  dans  l'eau  tiède  au  lieu  d'huile  avant 
son  introduction.  (Abeille  méd.,  n°  4f.) 

REVULSION.  Scarifications  siibiées.  Des  scarifications  étant 
faites  sur  la  partie  malade  avec  l'instrument  ordinaire,  on  fait 
une  friction,  dit  M.  Pigeolet,  avec  une  pommade  stibiée  chargée 
au  quart,  au  cinquième  ou  au  huitième  selon  l'intensité  de  la 
révulsion  que  l'on  veut  obtenir.  Dès  le  lendemain,  chaque  inci- 
sion est  le  siège  d'une  pustule  dont  l'aréole  inflammatoire,  le 
volume  et  la  forme  sont  en  rapport  avec  la  profondeur  et  l'éten- 
due de  l'incision. 

On  peut  renouveler  la  friction  à  volonté  et  en  graduer  ainsi 
1  effet  selon  l'indication.  Bien  plus  profond  et  efficace  que  le 
liaurnclietisme,  ce  mode  de  révulsion  offre  des  avantages  dans 
les  névralgies  du  tronc  et  des  membres,  la  sciatique  surtout 
pariois  si  rebelle.  Elle  est  surtout  applicable  à  la  campagne  où 
tes  malades  sont  en  général  mal  soignés,  par  son  emploi,  le 
médecin  peut  entretenir  une  révulsion  constante,  en  surveiller 
les  progrès  et  l'arrêter  au  besoin.  (Joum.  de  méd.  de  Brux.) 

RIIUMATISMK.  Thérapeutique  comparée.  Recherchant  le 
traitement  qui  prévient  le  mieux  la  complication  cardiaque, 
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M.  Dickenson  a  obtenu  les  résultats  suivants  de  l'analyse  des 
nombreux  et  divers  cas  de  rhumatisme  aigu  traités  depuis  cinq 
ans  par  diverses  méthodes  à  l'hôpital  Saint-Georges. 

Sur  8  sujets  traités  par  les  saignées,  3  eurent  une  endo- 
cardite ou  une  péricardite  ;  sur  24  traités  par  le  calomel 
et  l'opium,  6  offrirent  la  complication  d'inflammation  car- 
diaque. 

Sur  21  traités  spécialement  par  l'opium  (et  chez  lesquels 
les  bruits  du  cœur  avaient  été  reconnus  normaux  avant  l'ad- 
ministration de  ce  remède),  il  n'y  eut  pas  moins  do  4  4  cas 
de  maladie  valvulaire  ou  péricardique. 

Sur  87  traités  exclusivement  par  le  nitrate  de  potasse,  un 
seul  présente  des  symptômes  cardiaques.  — (A  cette  indicalion 
favorable,  on  peut  ajouter  celle  du  docteur  Basham,  déclarant, 
sur  67  cas  de  rhumatisme  traités  par  le  nitre  à  haute  dose, 
n'avoir  observé  que  six  fois  la  complication  cardiaque.) 

Sur  62  traités  par  les  alcalins  (citrate,  tartrale,  acétate  ou 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude),  on  a  observé,  chez  7,  des 
symptômes  de  maladie  du  cœur. 

La  déduction  pratique  de  ces  recherches,  dit  l'auteur,  c'est 
qu'il  est  préférable  de  traiter  le  rhumatisme  en  donnant,  à 
courts  intervalles,  une  solution  de  nitrate,  d'acétate  et  de  bicar- 
bonate de  potasse,  en  quantité  telle  que  le  malade  prenne, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  de  40  à  48  grammes  des  deux 
derniers  sels.  2  grammes  d'acétate,  avec  4  ou  6  grammes  de 
bicarbonate  et  80  centigrammes  de  nitrate  de  potasse,  est  la 
combinaison  qui  répond  le  mieux  au  but  proposé.  (Royal  med. 
and  chir.  Soc.  of  London.) 

C'est  par  un  traitement  mixte  que  le  docteur  Lyons  arrive  au 
môme  résultat,  comme  en  témoigne  le  fait  suivant  : 

Une  fille  de  vingt-huit  ans  est  admise  à  l'hôpital  Whitworth, 
pour  des  douleurs  rhumatismales  des  genoux  et  des  pieds  et 
qui  avaient  parcouru  depuis  quatre  jours  les  épaules  et  les 
hanches.  Elle  fut  enveloppée  dans  une  grande  camisole  de  fla- 
nelle et  les  draps  remplacés  par  deux  chaudes  couvertures  de 
laine;  on  entoura  les  articulations  de  cataplasmes  chauds  avec 
fleurs  de  camomille  et  têtes  de  pavots  concassés. 

A  l'intérieur,  2  centigrammes  d'opium  toutes  les  quatre 
heures  et  simultanément  40  grammes  toutes  les  trois  heures  de 
la  mixture  suivante  : 
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if  Bicarbonate  de  potasse... . ,   45 

Nitrate  de  potasse   6 

Acétate  de  potasse   6 

Infusion  de  columbo   200 

Teinture  de  gentiane   40 

Mêlez. 


grammes. 


Après  six  jours  de  ce  traitement,  la  guérison  était  complète 
et  le  bruit  de  souffle  rencontré  au  début  avait  disparu.  Aucune 
douleur  par  les  mouvements  articulaires. 

Généralisé  dans  son  emploi,  ce  traitement  a  donné  ce  suc- 
ces,  que  sur  20  cas  il  ne  s'est  produit  qu'une  seule  complica- 
tion d  endocardite.  Le  nombre  des  guérisons  a  égalé  à  peu 
près  celui  des  entrées,  25  environ  depuis  un  an. 

Voici  comment  l'auteur  en  explique  le  mode  d'action  L& 
bicarbonate  sature  l'acide  urique  et  forme  un  sel  soluble  éliminé 
par  les  reins,  sous  l'action  stimulante  de  l'acétate  et  du  nitrate 
Outre  le  bien-être  que  procurent  les  cataplasmes,  ils  retiennent 
les  dépôts  dans  les  articulations  jusqu'à  ce  que,  devenus  solu- 
bles,  ils  soient  résorbés.  Ainsi  est  prévenue  la  tendance  mêlas- 
tstique  sur  l'organe  central  et  par  suite  son  action  inflam- 
matoire. L'opium  diminue  la  douleur,  prépare  le  repos  en 
contribuant  à  alléger  les  crises  nerveuses  de  cette  cruelle 
maladie.  (Lancel.) 

Malgré  cette  explication  ingénieuse,  les  faits  seuls,  s'ils  sont 
aussi  concluants,  déposent  bien  mieux  de  l'efficacité  de  ce  Irai- 
tement. 

Digitale.  Administrée  par  M.  Oulmont  à  un  grand  nombre 
de  rhumatisants,  à  la  dose  de  1  gramme  d'herbe  pulvérisée  en 
infus.on  dans  4  20  grammes  d'eau  sucrée  à  prendre  d'heure 
en  Heure,  elle  a  amené  les  phénomènes  suivants  :  au  bout  de 
•  trente-six  a  quarante-huit  heures,  le  pouls  et  la  température 
commencent  à  baisser.  Vers  le  troisième  et  généralement  le 
quatrième  jour,  il  survient  des  nausées  et  des  vomissements 
A  partir  de  ce  moment,  la  chute  du  pouls  se  prononce  davan- 

e'  ^  2  dt^  F°  "  1°  PUlSâUOnS'  61  Ia  lemPéralure  desce»d 
du  hnlS  r  même  i6m^  ,es  ™»ifestations  morbides 
du  rhumatisme  disparaissent  graduellement  et  quelquefois  avec 

r^gramn  i6  T*1^  ^  gUériSOn  P6Ut  avoir  ^  »  ^nq  à  six 
jours  ,  mats  elle  survient  ordinairement  du  douzième  au  quin- 
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zième  jour,  quand  la  maladie  est  simple  et  sans  complications, 
ou  avec  des  complications  peu  graves.  Chez  les  individus  dia- 
thésiques,  ou  chez  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  attaques  antérieures 
de  rhumatisme,  la  guérison  rapide  est  rare  ;  il  y  a  des  rechutes 
plus  ou  moins  répétées  sur  lesquelles  la  digitale  est  sans  action. 
Jamais  il  n'est  survenu  de  complications  aiguës,  cérébrales  ou 
cardiaques  de  quelque  gravité. 

D'où  il  conclut  que  la  digitale  exerce  son  action  sur  l'élément 
fébrile  dont  la  disparition  peut  entraîner  celle  de  la  maladie 
elle-même,  et  paraît  mettre  ainsi  le  malade  à  l'abri  des  com- 
plications cardiaques  et  cérébrales,  mais  qu'elle  est  sans  in- 
fluence sur  le  rhumatisme  proprement  dit.  [Acad.  de  méd.,  avril.) 

Du  rhumatisme  et  de  la  dialhèse  rhumatismale,  par  le  docteur 
M.  Macario,  grand  in-8  do  -171  pages,  deuxième  édition, 
Paris,  librairie  Germer  Baillière.  Bonne  monographie  pratique 
contenant  un  grand  nombre  d'observations  des  diverses  espèces 
de  rhumatisme  aigu,  chronique,  musculaire,  viscéral.  Sobre 
d'explications  et  de  théories,  elle  expose,  signale  les  différentes 
doctrines  sur  la  palhogénie  rhumatismale,  et  insiste  particu- 
lièrement sur  la  symptomatologie  et  le  traitement.  Ces  qualités 
pratiques  lui  ont  valu  d'être  distinguée  en  première  ligne  par 
la  Société  de  médecine  de  Gand,  qui  lui  a  décerné  son  premier 
prix  en  1  865. 

Rhumatisme  uréthral.  En  se  continuant  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  de  Paris,  la  discussion  sur  ce  sujet  inté- 
ressant nous  fait  un  devoir  de  la  résumer  pour  compléter  ce  que 
l'on  en  trouvera  dans  l'Aimée  1  866. 

Le  type  du  rhumatisme  blennorrhagique  ou  uréthral  n'étant 
que  l'exception  sous  cette  forme  classique,  et  l'observation  y 
fignalant  chaque  jour  de  nombreuses  modifications  qui  le  rap- 
prochent ici  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  là  du  rhumatisme 
subaigu,  de  l'arthrite  sèche  ou  noueuse,  comme  il  en  a  cilé 
dos  exemples,  M.  Lorain  est  disposé  à  diminuer  les  cas  véri- 
tables de  celui-ci  qu'il  admet  néanmoins  comme  le  résultat 
d'une  diathèse  ou  disposition  générale  de  l'organisme  donnant 
lieu  à  des  accidents  secondaires.  Or,  les  fièvres  éruptives,  les 
traumatismes  avec  plaie,  l'état  puerpéral  comprenant  la 
grossesse,  l'accouchement  et  l'allaitement  engendrent  aussi  ■ — 
comme  les  maladies  virulentes  spécifiques,  la  morve  ou  farcin, 
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la  vérole  —  les  accidents  secondaires  qu'il  rattache  de  mémo  à 
une  disposition  morbide  générale,  et  c'est  ainsi  que  la  dénomi- 
nation de  rhumatisme  uréthral  ou.  blennorrhagique  lui  paraît 
trop  exclusive  (janvier).  —  Voy.  Diathèse. 

En  admettant  la  spécificité  du  rhumatisme  blennorrhagique, 
M.  Hervieux  ne  l'explique  pas  par  une  action  réflexe,  locale] 
comme  M.  Fournier,  mais  devant  ses  manifestations  diverse?,' 
multiples,  par  une  diathèse,  une  maladie  générale,  une  lues 
gonorrhea,  comme  M.  Féréol  (Voy.  Blennorrhagik  ,  Année 
1866).  Et  cependant  il  repousse  la  dénomination  de  rhuma- 
tisme génital,  introduite  par  M.  Lorain  parce  que  beaucoup 
d'affections  indépendantes,  idiopathiques,  sont  réunies  sous  ce 
titre,  de  môme  que  la  diathèse  purulente  des  nouveau-nés  est 
confondue  avec  le  rhumatisme,  ce  qui  est  tout  différent. 

C'est  ainsi  qu'il  survient  dans  l'état  puerpéral  un  rhuma- 
tisme vrai,  ordinaire  en  raison  peut-être  de  l'appauvrissement 
de  l'organisme,  mais  identiquement  le  même  qu'à  toutes  les 
autres  époques  de  la  vie.  Les  femmes  en  puissance  de  la  dia- 
thèse rhumatismale  en  sont  surtout  affectées  avec  tous  ses  ca- 
ractères :  envahissement  d'un  grand  nombre  d'articulations 
sueurs  profuses,  endocardite,  etc. 

Il  reconnaît  aussi  pour  cause  parfois  la  phlébite  et  l'infection 
purulenle  qui  donnent  lieu,  comme  chez  les  nouveau -nés  à 
des  douleurs  articulaires  et  des  formations  purulentes  dans  les 
jointures. 

Enfin  il  se  montre  sous  une  troisième  forme  qui  seule  peut 
mériter  le  titre  de  rhumatisme  génital.  C'est  quand  il  est  sim- 
ple, mono-articulaire,  particulièrement  dans  le  genou  sans 
appareil  fébrile  ni  complications  cardiaques,  bénignité  et  termi- 
naison heureuse  dans  la  généralité  des  cas,  absolument  comme 
dans  le  rhumatisme  uréthral  ;  mais  alors  ce  rhumatisme  spé- 
cial ne  peut-il  être  rapporté  aussi  à  l'existence  d'une  blennor- 
ragie antérieure  ou  simultanée  et  n'est-il  pas  même  la  confir- 
mation toute  simple  de  ce  dernier?  M.  Hervieux  a  vérifié  ce  fait 
dans  deux  cas  à  l'hôpital  Necker  chez  des  femmes  enceintes. 
u  ailleurs  il  y  a  les  rhumatismes  antérieurs,  la  diathèse  scrofu- 
leuse  dont  il  faudrait  tenir  compte  et  éliminer  pour  établir  le 
rhumatisme  génital  sur  des  bases  solides  et  en  l'étendant  à  la 
puberté,  a  la  ménopause,  on  l'a  généralisé  de  telle  sorte  qu'il 
est  imposable  de  croire  à  son  existence;  autrement  il  en 
faudrait  admettre  une  espèce  spéciale  pour  les  différentes 
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conditions  morbides  où  il  se  développe.    (Décembre  18G6.) 

Contre  la  réalité  de  cette  diathèse  blennorrhagique,  admise 
par  M.  Féréol,  et  dont  les  signes  principaux,  pour  M.  Pidoux,  . 
seraient  diverses  manifestations  cutanées  et  une  sorte  de  lym- 
phatisme  ou  état  strumeux  particulier,  M.  Fournier  oppose  le 
siège  de  la  plupart  des  accidents  qui  viennent  la  compliquer. 
L'épididymite  que  M.  Pidoux  rattache  aux  manifestations  stru- 
meuses  n'a  rien  que  d'inflammatoire,  d'aigu,  de  passager;  et 
quant  à  faire  de  l'ophlhalmie  purulente  un  signe  de  cette  dia- 
thèse, sa  manifestation  primitive,  en  dehors  de  toute  blennor- 
rhagie,  est  une  preuve  du  contraire.  La  plupart  des  éruplions 
cutanées,  comme  l'acae  sebacea,  le  pityriasis,  Virhpétiyo  du 
cuir  chevelu ,  des  éruplions  croûteuses  des  commissures  la- 
biales, etc.,  ne  s'observent  que  très-exceptionnellement  sans 
paraître  symptomatiques  de  la  blennorrliagie.  C'est  donc  là,  au 
moins,  une  exagération.  Quant  à  l'état  anémique  très-réel  des 
malades,  au  lieu  d'en  faire  l'expression  d'une  diathèse, 
M.  Fournier  n'y  voit  qu'un  effet  des  privations  du  régime,  du 
traitement,  et  surtout  de  l'étal  mental  des  malades,  toutes 
causes  déprimantes  qui  l'expliquent  suffisamment. 

Que  penser,  d'ailleurs,  d'une  diathèse  qui  se  manifeste,  si 
rarement?  Sur  1912  blennorrhagies ,  il  y  a  eu  seulement 
41  cas  de  rhumatisme  répartis  sur  31  malades,  1,62.  Quelle 
différence  avec  la  diathèse  syphilitique  se  manifestant  100  fois 
sur  100  cas.  Une  diathèse  si  souvent  inerte  et  silencieuse, 
exceptionnelle,  n'est  pas  admissible. 

Elle  n'est  pas  plus  durable,  puisqu'elle  s'éteint  avec  l'écou- 
lement qui  lui  donne  naissance  et  se  renouvelle  avec  la  même 
facilité  qu'elle  disparaît.  Ainsi,  tel  individu  aura  à  chaque 
blennorrliagie,  si  distantes  ou  rapprochées  qu'elles  soient,  un 
rhumatisme  concomitant,  ce  qui  implique  une  prédisposition 
individuelle,  négation  de  la  diathèse. 

Enfin,  si  cette  diathèse  existait,  ne  se  manifesterait-elle  pas 
dans  les  formes  multiples  de  la  blennorrhagie,  tandis  que  celle 
de  l'urèthre  seule  la  produit.  Rapporter  le  rhumatisme,  qui  en 
est  la  manifestation  principale,  à  une  action  réflexe  et  lui  donner 
ce  nom,  est  donc  plus  clinique  et  pratique  que  de  l'attribuer  à 
une  diathèse,  ou  sorte  de  lues  gonorrhœa.  (Janvier.) 

Ainsi  s'évanouit,  à  la  lumière  d'un  examen  exact,  rigoureux 
des  faits,  et  d'une  argumentation  vigoureuse,  d'une  dialectique 
serrée,  tout  cet  échafaudage  de  théories  spécieuses  que  l'esprit 
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de  système,  qui  arrange  tout  à  son  gré,  voudrait  élever  de 
nouveau  sur  les  ruines  du  passé.  Il  ne  subsiste  après  cela  que 
les  manifestations  d'une  affection  toute  locale,  éveillant  des 
sympathies  morbides  qui  s'éteignent  et  disparaissent  avec 
elle. 

Malgré  ces  raisons,  M.  Féréol  n'est  pas  convaincu.  La  déno- 
mination de  rhumatisme  uréthral  ou  blennorrhagique  lui  paraît 
fausse,  en  ce  sens  qu'admettant  un  virus  blennorrhagique 
infectant  l'économie,  celui-ci  seul  produit  les  accidents  consé- 
cutifs, suivant  les  prédispositions  individuelles  et  constitution- 
nelles du  malade.  Ce  terme  :  blennorrhagique,  devrait  rester 
adjectif  qualificatif  de  tous  les  accidents  consécutifs  lorsque 
l'on  veut  les  distinguer;  soit  :  arthrite,  iritis,  sciatique  blennor- 
rhagique. 

Quant  à  justifier  l'existence  de  ce  virus  blennorrhagique, 
sinon  à  le  démontrer,  comme  le  virus  chancreux,  le  virus  sy- 
philitique, il  n'a  pas  d'autres  raisons  à  invoquer  que  deux 
observations  et  les  manifestations  multiples  signalées  par 
•  Pl^oux.  Les  blennorrhagies  spontanées,  suivies  d'accidents 
secondaires,  ne  sont  pour  lui  que  des  récidives  d'une  infection 
ancienne  et  persistante  à  l'état  latent,  et  quant  à  la  rareté  rela- 
tive des  accidents  secondaires,  c'est  parce  que  M.  Fournier 
confond  et  ne  distingue  pas  l'uréthrite  simple,  le  catarrhe  bénin 
de  la  simple  blennorrhagie  qui  seule  peut  les  produire.  Et  puis 
c  est  parce  qu'il  en  élimine  les  adénites  de  tout  genre  et  de  tout 
siège  1  orchile  et  l'épididymite,  les  éruptions  cutanées  et  l'ané- 
mie,  dont  il  ne  nie  pas  l'existence,  mais  qu'il  explique  autre- 
ment. 1  n  y  a  pas  ainsi  de  solution  possible  entre  ces  deux 
contradicteurs,  puisque  celui-ci  répond  simplement  à  la  ques- 
tion par  la  question. 

Beaucoup  plus  sérieux  et  probants  sont  les  arguments  de 
M.  Peler  niant  la  spécificité  du  rhumatisme  blennorrhagique 
ou  urethral  et  son  entité  pathologique.  Animé  sans  doute  par  la 
ï  TSe-  11  a  ete  beaucoup  plus  explicite,  vigoureux  et  con- 
n 2  „  Sa  ,rep°uSe  que  dans  son  exP°sition.  Elle  ne  manque 
blant  dP  ,P^i  deCO(hesi1on-  La  mono-arthrite  essentielle  ressem- 
blant de  tout  point  a  1  arthrite  blennorrhagique,  comme  il  en 

|tMt'«  ^  -ême  av'ec  coïncid'cè  de 
opntnalm.e,  d  après  un  exemple  de  M.  Bourgeois  d'Etamnes 

esvidoatT  ;fférenl;e,s  d9  cel,a-ci  sont  *™  £î&£ 

le  vido  de  la  théorie  des  actions  réflexes  de  M.  Fournier  par 
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celle  des  sympathies,  pour  expliquer  la  relation  de  l'irritation 
uréthrale  avec  l'arthrite  et  l'impossibilité  d'admettre  sur  parole 
celle  du  virus,  de  la  lues  gonorrhœa,  de  M.  Féréol,  il  ne  voit, 
dans  ces  coïncidences,  que  des  blennorrhagies  entées  sur  des 
individus  prédisposés  au  rhumatisme,  lymphatiques,  goutteux, 
herpétiques,  scrofuleux,  et  chez  lesquels  la  blennorrhagie, 
comme  l'état  génital  chez  la  femme,  comme  la  scarlatine  chez 
l'enfant,  détermine  le  rhumatisme  au  même  titre  que  le  froid. 
S'il  est  plus  souvent  fixe,  indolent,  que  douloureux  et  généra- 
lisé, c'est  que  la  blennorrhagie  des  sujets  lymphatiques  est  plus 
fréquente  que  chez  les  francs  rhumatisants.  Et  ainsi  des  éngor- 
gemenls  glandulaires,  des  éruptions  cutanées,  des  manifesta- 
tions goutteuses.  M.  Charcot,  et  Sthal  avant  lui,  ne  l'ont  pas 
interprété  autrement.  Le  rhumatisme  génital  de  M.  Lorain  ne 
se  rencontre  de  même  que  chez  les  femmes  prédisposées  ;  au- 
trement il  n'y  aurait  rien  de  plus  fréquent.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  d'en  faire  autant  d'espèces  à  part  ;  cette  avalanche  de  rhu- 
matismes est  à  faire  reculer  Ce  dernier  ne  suppure  plus  faci- 
lement, comme  le  rhumatisme  scarlatin,  qu'en  raison  même  des 
conditions  où  il  se  produit  et  se  développe. 

Ainsi  s'expliquent  les  manifestations  rhumatismales  chez 
certains  sujets  à  chaque  manifestation  blennorrhagique,  et, 
chez  d'autres,  de  l'inflammation  de  la  conjonctive  et  des  mu- 
queuses, tandis  qu'il  n'en  est  rien  chez  la  plupart.  Tout  est  occa- 
sion de  se  développer  pour  le  rhumatisme  :  le  froid,  la  contusion, 
la  leucorrhée,  comme  les  deux  exemples  suivants,  dus  à 
M.  Blache,  en  sont  la  preuve. 

î.  Une  dame  est  heurtée  violemment  dans  la  rue  et  jetée  à 
terre.  Grand  émoi  de  cette  dame,  qui  aussitôt  rentrée  chez  elle 
envoie  chercher  M.  Blache.  Elle  n'avait  que  peur  et  une  con- 
tusion insignifiante.  Mais,  le  lendemain,  mandé  de  nouveau, 
M.  Blache  constate  une  fièvre  ardente  et  plusieurs  articulations 
endolories.  C'était  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  fut  très-intense.  La  dame  était  rhumatisante  et  avait  déjà 
eu  deux  attaques  antérieures  survenues  pour  une  cause  quel- 
conque. Quant  à  la  troisième,  on  ne  peut  douter  qu'elle  ait 
éclaté  à  la  suite  de  la  contusion  de  la  veille. 

H.  Une  jeune  demoiselle  bien  portante,  à  cela  près  d'une 
leucorrhée  très-légère,  se  marie.  L'ardeur  des  premiers  temps 
du  mariage  eut  pour  résultat  de  l'affaiblir  notablement,  de  pro- 
duire l'anémie  et  d'augmenter  considérablement  la  leucorrhée, 
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qui  devint  presque  purulente.  Elle  commença  alors  à  se  plaindre 
d'une  douleur  à  l'articulation  sterno-claviculaire.  M.  Blache  y 
constate  de  la  tuméfaction,  de  l'empâtement,  et  tous  les  signes 
d'une  arthrite  avec  épanchement.  Or,  malgré' cette  unicité  de 
l'arthrite,  l'endocardite  se  manifesta,  qui,  avec  l'anémie  pro- 
gressive, devint  une  maladie  du  cœur  incurable  qui  entraîna  la 
série  de  ses  conséquences  habituelles,  et  la  malade  succomba 
six  mois  plus  tard  au  milieu  de  la  cachexie  cardiaque. 

Ne  sont-ce  pas  là  des  preuves  péremptoires  que  le  rhuma- 
tisme était  en  puissance  latente  chez  ces  malades,  et  que  l'acte 
génital  immodéré  n'a  été  que  l'occasion  de  son  développement. 
Aussi  bien,  au  lieu  de  dire,  comme  le  veut  M.  Féréol,  rhuma- 
tisme blennorrhagique ,  M.  Peter  renverse  la  dénomination 
adoptée  et  dit  blennorrhagie  rhumatismale,  comme  on  peut  dire 
goutteuse,  herpétique,  scrofuleuse,  suivant  que  les  malades  son  t 
placés  sous  la  puissance  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  dialhèses. 
Et  comme  preuve  que  le  rhumatisme  domine  ici  la  scène  mor- 
bide, il  emprunte  à  M.  Martineau  le  fait  suivant  : 

M.  X.. .,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  a  eu  une  première  attaque 
de  rhumatisme  à  quatorze  ans,  et  son  père,  médecin,  s'aperçoit 
d'une  uréthrite  coïncidente,  bien  que  ce  jeune  homme  n'eût  pas 
encore  vu  de  femme.  Depuis,  trois  nouvelles  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé  sont  survenues  :  l'une  à  dix  • 
huit  ans  et  les  deux  autres  en  4S66,  et,  chaque  fois,  une 
uréthrite  non  douloureuse,  mais  donnant  lieu  à  un  écoulement 
purulent  très-abondant  est  survenue.  Le  malade  ne  s'en  pré- 
occupait pas,  sachant  qu'elle  guérirait  avec  le  rhumatisme 
Aussi,  m'interpellant  la  première  fois  que  je  fus  appelé  près 
de  lui,  il  me  dit  :  «  Docteur,  je  suis  pris  de  mon  rhumatisme  • 
demain  j'aurai  un  écoulement  uréthral.  »  Ce  qui  arriva.  Et  ce 
n'était  pas  seulement  la  muqueuse  uréthrale  qui  était  atteinte 
les  muqueuses  conjonctivale,  pharyngée,  laryngée,  et  même 
bronchique,  étaient  chaque  fois  le  siège  d'une  congestion  assez 
intense  et  d'une  hypersécrétion  abondante. 

Cette  doctrine  explique  ainsi  rationnellement  la  rareté  des 
blennorrhagies  rhumatismales  avec  celles  qui  ne  le  sont  pis 
Autrement  tout  est  contradictoire  -,  cette  rareté  ne  se  comprend 
ni  ne  s  explique;  car  exclure  à  volonté,  comme  M  Féréol  n'esl 
pas  expliquer.  Avec  elle,  au  contraire,  toutes  les  interpréta- 
tions, môme  opposées  en  apparence,  se  concilient 

De  la  blennorhagie  dans  ses  rapports  avec  les  dialhèses  rhti- 
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matismale,  goutteuse,  scrofuleuse  et  herpétique,  parle  docteur 
Michel  Peter,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Faculté 
do  médecine  de  Paris.  Grand  in-8°. 

C'est  aussi  l'opinion  adoptée  par  M.  A.  Mercier  exprimée 
dans  les  réflexions  suivantes  : 

Qu'un  individu  soit  prédisposé  à  la  goutte,  au  rhumatisme, 
à  l'herpélisme,  à  la  scrofule  ou  à  tout  autre  état  général  dépen- 
dant d'une  viciation  des  liquides;  que  ces  affections  soient  jus- 
qu'alors restées  à  l'état  latent  parce  que  les  éléments  morbi- 
fiques  d'où  ils  dépendent,  et  dont  cet  individu  est  saturé,  ont 
trouvé  jusqu'alors  un  écoulement  par  l'appareil  urinaire;  sup- 
posons, enfin,  que  les  deux  reins  viennent  à  être  troublés  dans 
leur  fonction  par  une  cause  quelconque,  ne  doit-on  pas  craindre 
alors  que  la  diathèse  ne  fasse  explosion,  et  qu'il  se  développe 
tout  à  coup  des  accidents  appartenant  à  la  goutte,  au  rhuma- 
tisme, à  l'herpétisme,  etc.,  suivant  la  prédisposition  du  sujet? 

Or,  quand  survient  une  blennorrhagie,  est-ce  que,  d'un 
moment  à  l'autre,  le  travail  morbide  ne  peut  pas  s'étendre 
jusqu'aux  reins,  comme  il  le  fait  souvent  aux  testicules,  par 
simple  continuité  de  tissu  ?  Est-ce  que  cet  accident  n'est  pas 
d'autant  plus  imminent,  que  souvent  alors  les  moyens  de  trai- 
tement mis  en  usage,  comme  boissons  abondantes  et  diuré- 
tiques, nitre,  cubèbe,  copahu,  etc.,  ont  encore  pour  effet  de 
surexciter  ces  organes  ?  (  Union  méd. ,  n°  25.) 

Par  cette  belle  discussion  éclatent  les  différences  d'esprit  des 
orateurs.  Les  uns  se  laissant  emporter  par  la  théorie,  l'hypo- 
thèse, les  généralités,  tandis  que  les  autres,  fidèles  à  l'obser- 
vation ne  vont  pas  au  delà  et  restent  inébranlablement  fixés  au 
fait  brut  sans  vouloir  le  généraliser.  De  là  les  différences  d'opi- 
nion doctrinale  en  ressortant.  Dans  une  science  d'induction 
comme  la  médecine,  plutôt  que  de  démonstration  positive,  maté- 
rielle, évidente,  tangible,  il  est  facile  de  justifier  toutes  les  inter- 
prétations, même  les  plus  opposées. 

Rhumatisme  hcmorrhagique.  Le  docteur  Perroud,  mé- 
decin de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  publie  sous  ce  litre  trois  obser- 
vations dans  lesquelles  le  rhumatisme  a  été  accompagné  ou  suivi 
d'hémorrhagies  dans  la  peau,  les  masses  musculaires  et  les 
muqueuses. 

Dans  le  premier  cas,  un  homme  de  trente-cinq^ans,  sujet 
depuis  longtemps  à  des  attaques  de  rhumatisme,  atteint  depuis 
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cinq  mois  d'un  rhumatisme  généralisé  subaigu,  vit,  au  mo- 
t  ment  de  la  convalescence,  apparaître  une  éruption  de  petites 
ecchymoses  aux  membres  inférieurs,  puis  au  tronc  ei  aux 
membres  supérieurs.  On  trouva  de  l'albumine  dans  les  urines, 
et  il  y  eut  anasarque. 

Dans  le  second,  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  de  faible, 
constitution,  eut  des  hémorrhagies  beaucoup  plus  graves' 
puisqu'elles  se  firent  non-seulement  dans  la  peau,  mais  à  tra- 
vers la  conjonctive,  les  membranes  buccale  et  pituilaire  et  dans 
quelques  jointures  :  cela  au  début  du  rhumatisme.  Il  y  eut 
aussi  albuminurie  et  anasarque. 

Le  troisième  fait  ressemble  aux  deux  autres,  avec  cette  dif- 
férence qu'il  y  eut  des  convulsions  épilepti formes  et  coma. 
Pourtant  le  malade  guérit. 

Il  est  impossible,  dit  l'auteur,  de  pas  être  frappé  de  la  res- 
semblance des  principaux  traits  qu'ont  offerts  ces  trois  observa- 
tions, et  par  conséquent  de  ne  pas  se  sentir  entraîné  à  créer  une 
espèce  particulière  de  rhumatisme.  (Journ.  de  méd.  de  Lyon  ) 
Il  ne  s'agit  là  probablement  que  de  rhumatisme  ayant  affecté 
des  individus  atteints  depuis  plus  ou  moins  longtemps  de 
celte  forme  d'albuminurie  latente,  très-insidieuse  dans  laquelle 
M.  Marchai  a  expliqué  comment  la  diminution  de  l'albumi  ne  du 
sang  peut  amener  la  diminution  de  la  fibrine  et  favoriser  ainsi 
le  mohmen  hémorrhagique.  Les  convulsions  épileptiformes  et  le 
coma  du  troisième  cas  sont  au  compte  de  l'albuminurie  et 
s  expliqueraient  par  la  compression  cérébrale  due  à  une  suffu- 
sion  séreuse  sous-arachnoïdienne. 

ÎUCININE.  Nouvel  alcaloïde  obtenu  par  M.  Tuson  des  se- 
mences du  ricin.  C'est  une  substance  cristallisée  en  prismes 
rectangulaires  ou  en  tables,  d'une  saveur  amère,  liquéfiant  par  la 
chaleur,  peu  soluble  dans  1  ether  et  la  benzine  et  sans  action 
purgative.  (Soc.  chimique,  1  866.) 

(ROUG£?JjE-  Ulcères  gangréneux.  Chez  une  petite  fille 
entrée  a  1  Hotel-Dieu  pour  une  coqueluche  bientôt  suivie  de 
rougeole  ;  I  éruption  après  quatre  jours  s'accompagna  de  trois 
plaies  a  la  vulve,  deux  aux  grandes  lèvres  et  une  au  capuchon 
du i  clitoris  -Leur  diamètre  variait  de  un  à  deux  centimètres 
intéressant  1  épaisseur  du  derme  d'aspect  grisâtre,  sanieuses' 
avec  les  ganglions  correspondants  engorgés.  Effrayé  de  ces' 
GARNIER.  —  1868.  25 
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lésions,  M.  Fournier  se  demanda  s'il  allait  avoir  là  une  de  ces 
épouvantables  gangrènes  vulvaires  qui  attaquent  toute  l'épais- 
seur des  grandes  et  des  petites  lèvres  envahissant  l'anus,  le 
vagin  et  s'élendant  jusqu'au  péritoine.  Pourtant  l'état  général 
de  l'enfant  était  satisfaisant  :  sans  fièvre,  ni  prostration,  ni 
diarrhée,  ni  aspect  grippé  de  la  face  qui  trahît  une  affection  du 
nature  grave.  Aussi,  rassuré  par  là,  n'eut- il  pas  recours  à  la  cau- 
térisation avec  l'acide  chlorhydrique  ni  le  fer  rouge;  il  se  con- 
tenta de  faire  panser  les  plaies  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
la  solution  suivante  : 


Bientôt  le  travail  gangréneux  s'enraya.  De  grisâtres,  les 
plaies  devinrent  rosées,  et  la  destruction  du  derme  se  répara. 

C'est  donc  une  des  variétés  d'ulcères  gangréneux  que  l'on 
peut  rencontrer  après  la  rougeole,  accident  qui  se  produit  d'une 
manière  insidieuse  et  qui,  si  l'on  n'en  était  averti,  pourrait 
donner  lieu  à  de  fâcheuses  méprises. 

Ainsi,  par  exemple,  rien  de  plus  frappant  que  1?  ressem- 
blance de  ces  trois  plaies  avec  les  ulcères  chancreux  :  même 
aspect,  même  forme,  même  retentissement  ganglionnaire. 
Voyez  dès  lors  les  conséquences  médico-légales  que  peut  avoir 
ici  une  erreur  de  diagnostic,  et  combien  il  est  facile  d'envoyer 
au  bagne  un  innocent,  prévenu  d'attentat  à  la  pudeur,  si  cet 
homme  est  atteint  d'écoulement  vénérien,  et  que  vous  déclariez 
que  sa  prétendue  victime  porte  des  ulcères  chancreux  de  même 
nature,  alors  que  les  ulcères  ne  sont  qu'un  accident  consécutif 
de  la  rougeole.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.) 

Un  fait  identique  s'est  produit  à  Toulon  chez  une  fille  de 
cinq  ans,  morte  rapidement,  qui  montre  bien  toute  la  cir- 
conspection à  garder  dans  le  diagnostic  médico-légal  surtout. 
Une  plainte  ayant  été  déposée  par  la  famille  contre  un  pieux 
laïque,  comme  ayant  eu  des  rapports  infectants,  le  docteur 
Hiriart  fut  commis,  avec  M.  Calvy,  médecin  des  hospices, 
pour  rechercher  la  cause  de  la  mort.  Deux  médecins  avaient 
déjà  déclaré  précédemment  que  l'enfant  était  syphilitique. 

L'ouverture  du  corps,  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort, 
montra  une  ulcération  de  la  commissure  gauche  des  lèvres,  se  pro- 
longeant jusqu'à  la  ligne  médiane,  n'intéressant  que  la  muqueuse 


'if  Tartrate  ferrico-potassique 
Eau  distillée  


1  gramme. 
10  — 
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et  recouverte  d'une  plaque  pseudo-membraneuse,  grisâtre,  peu 
épaisse  et  facile  à  détacher.  De  même,  à  la  partie  interne  des 
grandes  lèvres,  une  ulcération  irrégulière,  arrondie,  comme  une 
pièce  de  20  centimes,  rougeâtre  au  bord,  grisâtre  au  centre, 
reposant  sur  une  base  molle,  n'intéressant  que  la  muqueuse 
détruite.  * 

Deux  autres  ulcérations  analogues  siégeaient  sur  la  grande 
lèvre  droite.  Les  ganglions  cervicaux  étaient  même  engorgés, 
sons  rien  de  semblable  ailleurs. 

Le  poumon  droit  était  farci  de  tubercules  plus  ou  moins  ra- 
mollis, avec  une  caverne  remplie  de  pus  ;  hépatisation  rouge  du 
poumon  gauche. 

Des  doutes  existant  sur  la  nature  des  ulcérations,  il  était 
important  d'examiner  le  foie,  qui  devait  la  déceler.  Il  était  très- 
volumineux  ;  des  noyaux,  sous  forme  de  grains  arrondis,  jau- 
nâtres et  indurés,  étaient  disséminés  à  la  surface  de  l'organe; 
des  coupes  montraient  les  granulations  à  l'état  physiologique; 
nulle  trace  d'altération  pathologique  à  forme  gommeuse,  carac- 
tère de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Il  devenait  dès  lors  certain,  évident,  que  Marie  Layral  avait 
succombé  à  une  broncho-pneumonie  avec  tuberculisation  con- 
sécutive à  la  rougeole  datant  de  trois  mois,  et  que  les  ulcéra- 
tions remarquées  sur  les  parties  sexuelles  et  ailleurs  en  étaient 
simplement  une  des  complications.  On  sait  que  cet  exanthème 
prédispose  à  la  gangrène  des  gencives  ou  des  commissures, 
l'anus  ou  la  vulve,  avec  tendance  à  se  propager  jusqu'à  la  peau. 
(Bull,  de  thérap.,  n°  10.) 

RUPTURE.  Rupture  du  tendon  d'Achille.  Avivement 
sous-cutané.  Dans  un  cas  où  cette  lésion  empêchait  la  marche 
et  l'élévation  sur  la  pointe  du  pied  droit,  M.  Delore  ayant 
appliqué  vainement,  deux  mois  après  l'accident,  un  bandage 
amidonné  pendant  un  mois,  le  pied  étant  fortement  étendu  sur 
la  jambe,  il  pratiqua  l'opération  suivante  : 

Avec  un  ténotome  pointu,  il  perfora  la  peau  à  2  centimètres 
en  avant  du  bord  interne  de  la  gaine  tendineuse,  et  à  distance 
égale  des  deux  parties  à  aviver.  Dirigé  sous  la  peau  jusqu'à  la 
moitié  supérieure  du  tendon,  puis  renversé  en  bas  jusqu'à  la 
moitié  inférieure,  il  fraya  le  passage  à  un  ténotome  mousse  in- 
troduit de  la  main  droite  alternativement  vers  les  deux  extré- 
mités rupturées,  tandis  que  la  main  gauche  les  fixait  à  travers  la 
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peau.  Plusieurs  incisions  furent  ainsi  faites  sur  les  surfaces  en 
faisant  parcourir  à  l'instrument  quatre  fois  la  dislance  qui  les 
sépare,  afin  de  créer  une  gaîne artificielle  favorable  à  la  forma- 
îion  d'une  cicatrice  tendineuse. 

Ces  manœuvres  n'occasionnèrent  pas  de  douleurs  violentes  ; 
un  bandage  amidonné  très-solide  fut  ensuite  appliqué  sur  le  pied 
dans  l'extension.  Aucune  souffrance  les  jours  suivants,  et,  dès 
le  troisième,  l'opéré  se  leva  et  reprit  ses  occupations.  Le  ban- 
dage, enlevé  le  quarante-cinquième  jour,  laissa  percevoir  une 
réunion  solide,  tellement  que  la  pointe  du  pied  ne  se  relevait 
que  difficilement.  La  guérison  était  complète.  (Joum.  de  méd. 
de  Lyon,  janvier.) 

Rupture  spontanée  des  -veines.  —  V.  Veines. 


S 

SCARLATINE.  Anatomie  pathologique.  De  même  qu'on 
l'a  déjà  observé  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  la 
variole  et  la  rougeole,  M.  Wagner  a  trouvé  des  productions 
lympathiques  dans  le  foie,  la  raie,  les  reins  et  l'intestin  grêle 
à  l'autopsie  d'un  cas  de  scarlatine,  et  dans  le  foie  et  la  rate 
seulement  dans  un  autre  cas  compliqué  de  diphthérile  \Archiv 
der  Heilk.,  3e  sér.).  Cette  analogie  est  un  rapprochement  de 
plus  entre  ces  diverses  affections,  et  qui  témoigne  de  leurs 
étroits  rapports. 

SCROFULE.  Rapport  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  trai- 
tement des  enfants  scrofuleux  à  V hôpital  de  Berck-sur-Mer  (Pas- 
de-Calais),  par  M.  le  docteur  Bergeron,  médecin  de  l'hôpilal 
Sainte-Eugénie;  35  pages  in-8°.  Paris,  1866. 

Il  résulte  de  ce  travail  que,  dans  l'espacede  quatre  ans  et  demi, 
c'est-à-dire  depuis  1861,  qu'après  quelques  essais,  des  bâtimenls 
provisoires  ont  été  érigés  à  Berck  pour  recevoir  100  enfants 
provenant  des  hôpitaux  de  Paris,  plus  de  400  y  ont  été  dirigés 
et  d'où,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  sur  la  plage,  ils  sont 
revenus  guéris,  pour  la  plupart,  delà  maladie  locale  et  modifiés 
dans  leur  constitution.  D'après  ces  résultats  satisfaisants, 
un  hôpital  définitif  pour  500  scrofuleux  va  y  être  élevé. 
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Toutes  les  formes  de  la  scrofule  ne  sont,  pas  également  in 
fluencées  par  l'air  de  la  mer.  L'expérience  s'est  vite  prononcée 
a  cet  égard.  Les  maladies  des  yeux  en  général,  et,  en  particu- 
lier, les  bléphantes  chroniques,  les  éruptions  d'eczéma  simple 
ou  impét.g.neux  s'y  exaspèrent;  les  otorrhées  sans  lésion 
osseuse,  les  canes  étendues,  et  plus  encore  les  nécroses  pro- 
fondes y  restent  indéfiniment  stalionnaires.  Au  contraire  les 
enfants  qui  portent  des  engorgements  ganglionnaires,  des  abcès 
froids,  des  gommes  scrofuleuses,  des  tumeurs  blanches  et  chez  les 
rachmques,  la  guérison,  ou,  du  moins,  une  amélioration  notable 
de  la  lésion,  ne  se  fait  pas  attendre.  Sur  1  -1 8  écrouelleux  83  ont 
narlCrPfletenent  ^éris?.lesau^s,  rappelés  prématurément 
par  leur  famille,  sont  partis  très-améliorés  et  eussent  été  guéris 
par  une  prolongation  de  séjour.  «  Il  importe  de  remarquer,  dit 
M  Bergeron  que  le  traitement  maritime  est  appliqué  à  Berck 
a  I  exclusion  de  tout  autre.  »  La  vie  sur  la  plage  des  bains  deux 
fois  par  jour,  du  printemps  à  l'automne,  quelquefois  un  peu 
d  eau  de  mer  en  bo.sson,  une  alimentation  très-substantielle  et 
variée,  quelques  exercices  gymnastiques,  tel  est  ce  traitement. 

Mazionè  del  Iratamenlo  fatio  ncl  1866  col  bagni  marini  in 
VoltndegU  scrofolosi  di  Mitano,  par  le  docteur  Castold  •  bro- 
chure de  31  pages.  Milan,  1867.  Historique  de  la  fondation  de 
I  hop, ta  maritime  de  Voltri,  le  sixième  que  possède  l'Italie  et 
dont  liomaive,  innée  en  France,  appartient  au  docteur 

e  "s  n  },K T»  16  ?remi-  à  Viareggio^Le  docteur  Castold 
en  s  en  fa  sant  l  apotre,  a  su  intéresser  à  son  idée  la  municipa- 
lité, les  établissements  de  bienfaisance  et  la  Banque  de  Milan 
pour  le  succès  de  cette  institution.  L'administration  du  Gran 
SVZ^n  PaT  h  PenSi°n  deS  ^ fuleux  q"  ,1 

voyaTe  *Ju     fin      '  Ch6minS  de  fer  60  ,eur  accord^  '« 

L  ére?,?nn   '  U™  S°usc,nPtl0n  P"Wiq»e  fit  le  fonds  social, 
quatorze 1 1?6, C6t  h°pUal  remonte  à  1  863,  bien  que  dès  <  862 

civ H  de  Vol  H  ÏZ^ïl  *  Ce?  ^  fnrent  à  I  hôpiLal 
uvn  ue  voltri.  L  exiguïté  de  ce  local  et  son  éloignement  L  h 

v  nf  :Tvfrnl  I'érecti°'1  de  ceiui-ci  *  <  iffiT  » 

lllenï  6'        16  b0rd  de  ,a  mer-  ^ici  les  résultai 
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Ces  résultats  démontrent  l'efficacité  de  cette  cure,  qui  dure 
ordinairement  du  Ier  juin  à  la  fin  d'août  de  chaque  année. 

SÉQUESTRE.  Traction  continue.  A  la  suite  d'une  frac- 
ture du  péroné  avec  plaie,  un  séquestre  volumineux,  mobile,  ne 
présentant  que  2  millimètres  de  saillie,  résistait  aux  efforts 
d'extraction  de  plusieurs  chirurgiens.  Débrider  sur  un  séquestre 
aussi  volumineux  et  profond  présentait  de  grandes  difficultés 
et  des  dangers.  Dès  lors,  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  enfonce  dans 
son  tissu,  à  la  partie  saillante,  une  pince  à  griffes  doubles,  qui 
est  ensuite  serrée  et  attachée  par  un  cordon  au  crochet  d'un>j 
mouffle  à  trois  poulies;  un  poids  de  500  kilogrammes,  porté  a 
4  kilogrammes  par  la  multiplication  des  forces,  exerce  une 
traction  continue.  Après  vingt-quatre  heures,  la  saillie  du  sé- 
questre est  augmentée  et  il  est  entraîné  hors  de  sa  loge  au  bout 
de  trente-six,  et  s'échappe  avec  la  pince  et  le  poids  en  coupant 
ainsi  rapidement  les  tissus  de  dedans  en  dehors,  sans  que 
l'opéré  ^e  soit  plaint  beaucoup  de  la  douleur  en  résultant.  Le 
séquestre  avait  4  centimètres  sur  6  et  était  retenu  dans  les 
parties  molles  par  un  prolongement  anguleux  (,\cad.  deméd,, 
juin).  C'est  là  un  nouveau  mode  ingénieux  d'extraction  qui 
n'expose  pas  aux  hémorrhagies  ni  à  aucun  danger,  mais  on 
peut  prévoir  que  l'application  n'en  sera  pas  fréquente,  a  juger 
de  la  facilité  que  l'on  a  à  extraire  ordinairement  ces  séquestres 
par  les  moyens  ordinaires. 

SIDÉROSE  Sidérose  pulmonaire.  A  l'anthracose  ou 
anthracosis,  nom  donné  à  l'infiltration  des  particules  de.  charbon 
de  terre  ou  anthracite  que  l'on  observe  dans  les  poumons  des 
mineurs,  doit  s'ajouter  une  autre  maladie  analogue,  la  sidérose, 
de  «K&jpoç,  fer,  observée  par  le  docteur  Zenker  sur  une  ouvrier^ 
travaillant  l'oxyde  de  fer  ou  rouge  d'Angleterre  morte  en 
Quelques  semaines  avec  tous  les  symptômes  de  la  pn  nisie 
moins  ceux  de  l'auscultation  et  de  la  percussion.  L  autopsie 
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montra  le  tissu  aréolaire  des  poumons  infiltré  de  rouge  d'An- 
gleterre, dont  on  put  extraire  22  grammes,  de  même  nature 
que  celui  employé  par  cette  femme  dans  sa  fabrique.  C'est  donc, 
la  preuve  irréfutable  de  la  pénétration  des  poudres  dans  les 
poumons  et  du  danger  résultant  de  leur  inhalation  prolongée, 
car  il  est  impossible  d'admettre  que  ces  22  grammes  étaient 
déposés  là  par  absorption.  Les  crachats  couleur  d'ocre  des  ou- 
vriers qui  travaillent  le  rouge  d'Angleterre,  comme  les  crachats 
noirs  des  mineurs,  témoignent  d'ailleurs  péremptoirement  de 
cette  inhalation. 

SOUFFLE  OMBILICAL.   Aux  auteurs  précédents,  et  à 
M.  Devilliers  en  particulier,  qui  en  a  fait  un  signe  de  brièveté 
du  cordon,  soit  naturelle,  soit  accidentelle  par  son  enroulement 
autour  du  fœtus,  M,  le  docteur  Charrier,  après  l'observation  de 
nouveaux  faits  qu'il  rapporte,  ajoute  qu'il  peut  être  intermittent 
ou  permanent.  L'un  et  l'autre  doivent  faire  craindre  la  mort 
imminente  du  fœtus,  mais  le  premier  rend  le  pronostic  moins 
grave.  Aussi  convient-il  d'attendre,  de  le  surveiller  attenti- 
vement pour  agir  au  besoin.  Mais  la  permanence  l'augmente, 
surtout  s'il  survient  alternativement  un  ralentissement  et  une 
accélération  des  battements  du  cœur,  puis  des  mouvements 
violents  du  fœtus,  et  ensuile  une  diminution  dans  le  rhythme 
et  dans  le  nombre  des  pulsations  fœtales.  Dans  ce  cas,  l'accou- 
cheur doit  intervenir  immédiatement,  et  provoquer  l'accouche- 
ment prématuré,  comme  il  l'a  fait  avec  succès  dans  un  cas 
(voy.  Accouchement).  C'est  donc  là  une  nouvelle  indication  de 
ce  signe  important  de  compression  du  cordon  pour  prévenir  la 
mort  du  fœtus.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  40.) 

Du  souffle  ombilical,  de  la  séméiotique  et  des  moyens  d>;  remé- 
dier aux  accidents  qui  l'accompagnent,  par  le  doct.  A.  Charrier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  maison  d'accouchements 
de  Pans,  ancien  chef  de  clinique  d'accouchements  de  la 
Faculté;  in-8". 

SPECULUM.  .Spéculum  Cusko.  Le  docteur  Rousset,  de 
Bordeaux,  en  a  fait  incurver  légèrement  la  valve  inférieure  à 
son  extrémité  postérieure,  afin  de  recevoir  l'excédant  des 
liquides  ou  des  solides  médicamenteux  que  l'on  applique  sur  le 
col  utenn,  et  qu'il  importe  de  ne  pas  répandre  sur  les  mem- 
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branes  voisines.  C'esl  là  une  modification  utile,  qui  serait  en- 
core augmentée  par  l'allongement  d'un  demi-cenlimètre  de 
valves,  alin  de  mieux  atteindre  l'utérus  quand  il  est  Irès-élevé 
(Jour»,  de  mèd.  de  Bordeaux.,  mars.) 

SPERMATOZOÏDES.  On  sait  la  difficulté  de  les  retrouver 
entiers  dans  les  vieilles  taches  de  sperme,  ce  qui,  dans  les  re- 
cherches, les  constatations  médico-légales,  est  un  empêchement 
d'arriver  à  la  vérité,  à  préciser  le  fait.  Suivant  le  docteur 
Pincus,  il  suffirait  de  soumettre  la  goutte  d'eau  qui  en  contient 
à  une  dessiccation  lente  et  tranquille  sous  le  verre,  pour  qu'ils 
reprennent  forme  et  volume  et  se  montrent  entiers  au  micro- 
scope. Traités  par  cette  méthode,  ils  ont  apparu  en  grand 
nombre,  avec  le  volume  augmenté  de  la  tête  et  une  longueur 
extraordinaire  de  la  queue  (Viert.  fùr  gericht  und  o(f  medic, 
t.  V).  Si  elle  se  confirme,  cette  découverte  rendra  de  grands 
services  en  médecine  légale  et  en  pathologie. 

SPI1YGMOGR  APHE .  Un  nouvel  et  ingénieux  modèle  a  été 
imaginé  par  M.  Baker  et  employé  par  le  docteur  Anstie  à  l'hô- 
pital Westminster,  qui  lui  a  trouvé  plusieurs  avantages  sur 
celui  de  M.  Marey  par  son  extrême  simplicité  de  construction 
et  l'exquise  sensibilité  de  son  levier  agissant  par  la  pression 
d'un  poids.  Les  courbes  produites  par  le  pouls  sont  plus  déliées 
en  ce  que  le  mouvement  diastolique  de  l'artère  est  transmis 
directement  au  levier  et  se  multiplie  seulement  suivant  la  lon- 
gueur de  ce  levier  et  non  d'après  trois  leviers  comme  dans  celui 
de  Marey.'  Mais  il  est  certain  que  ces  courbes  sensibles, 
exactes,  ne  peuvent  être  obtenues  que  par  une  main  exercée, 
déjà  familiarisée  avec  cet  instrument.  Si  son  application  était 
aussi  simple  que  son  principe,  il  aurait  l'avantage  d'être  plus 
facilement  employé  que  celui  de  Marey.  Son  bas  prix  et  son 
adaptation  multiple  aux  artères  radiale,  brachiale  et  fémorale 
tendent  surtout  à  vulgariser  ce  précieux  instrument.  (British 
med.  Journ.  mai.) 

Une  autre  modification  a  été  imaginée  par  le  docteur  Forsler 
de  Birmingham,  et  exécutée  par  le  fabricant  Meyer,  de  Portland 
Street,  indiquant  le  degré  dépression  du  levier  sur  l'artère.  La 
vis  de  réglage  de  Marey  est  loin  d'être  toujours  serrée  unifor- 
mément. D'où  résultent  des  variations  par  ce  fait  et  que  l'on 
met  sur'le  compte  du  pouls.  Sur  cette  vis.  M.  Forsler  a  ajouté 
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un  cadran  indiquant  le  degré  de  pression.  C'est  donc  augmen- 
ter la  précision  de  cet  instrument.  / 

SPH YROTOMIE .  Résection  du  manche  du  marteau  prali- 
quee  par  M.  le  docteur  Wreden,  comme  substitutive  de  la  per- 
foration artificielle  du  tympan  ;  car,  après  avoir  pratiqué  celle- 
ci  sur  37  malades  par  les  différentes  méthodes  connues,  il  n'a 
réussi  que  deux  fois  à  la  rendre  durable.  La  résection  dû  man- 
che du  marteau,  en  amenant  une  excision  étendue  du  tympan 
notamment  des  vaisseaux  qui  servent  à  sa  nutrition,  en  pré- 
vient la  cicatrisation  comme  dans  le  cas  d  exfoliation.  Or, 
celui-c  n  étant  point  indispensable  à  l'ouïe,  il  l'a  réséqué 
après  deux  années  d'expériences  sur  le  cadavre,  sur  2  malade, 
a  ternis  de  catarrhe  de  l'oreille  moyenne  avec  un  succès  conv 
plet  II  se  sert  a  cet  effet  d'instruments  particuliers  dont  il  fait 

1  eihibi uon;  ce  sont  :  le  myringolome  pour  sectionner  la  mem- 

2  '  e  syjechotome  P°»r  en  détruire  les  adhérences  avec  le 
marteau,  et  le  sphyrotome  servantà  réséquer  celui-ci  en  a°is- 
sant  comme  pince  et  ciseaux  à  la  fois  ° 

Le  malade,  placé  sur  une  table  spéciale,  est  profondément 
anesthesie  pour  éviter  tout  mouvement.  L'oreille^lanchée  le 

2SZme       in-n°dUit  d3nS  16  S6^  Postérieur  dè 
membrane,  a  un  millimètre  au-dessous  de  la  proéminence  de 

apophyse  courte  du  marteau,  en  donnant  à  la  lame  une  direc- 
tion parallèle  à  celle  du  manche  de  ce  marteau  Llncision  est 
prolongée  dans  ce  sens  à  ,  millimètres  au-dessus  de  80" 
mité  puis,  en  agissant  sur  le  curseur  de  l'instrument  la  lamfi 
est  d.ngee  horizontalement  et  opère  une  divis    ^  dans  ce  se 

FbfisL    estTch"^  Lô  ParaHélisme  de  rélab 
brane  ï/tr  T  JUSqU  f  S6gment  Prieur  "de  la  mem- 
brane. Le  sphyrotome  remplace  alors  le  myringolome  el  son 

SKleT»'  T*  d3nS  rang,e  -Périeubr  deî;6  1  " 

^^!iSZïï        qui  est  ainsi  ameflé  aù 

enm^p^'^lt  docTel'r018  T  C0^^^ 
tous  leurs  d,  la  k   l  UradeC'  de  Brest'  et  reIalés  dans 

tem  l^d^'p  .lnjeC,l,0n8  i0déeS  Pra«q«ées  à  longs  in- 
ÛMdonîé  t^ I  L  V  I-  abondantes  et  rendues  plus  denses 
ont  donné  trois  succès,  b.en  qu'un  choléra  infantile  ait  emporté 
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le  dernier  opéré  alors  que  la  guérison  était  presque  complète. 
Celle  série  de  succès  dans  l'espace  de  quelques  mois  est  remar- 
quable, bien  que  le' petit  volume  de  la  tumeur,  L'étroitesse  de 
l'hiatus  rachidien,  la  bonne  conformation  et  la  constitution 
irréprochable  des  opérés,  sauf  un  peu  d'hydrocéphalie  chez  le 
premier,  fussent  autant  de  conditions  favorables  à  l'opération. 
Le  défaut  de  pédicule  et  l'étendue  du  diamètre  vertical  des  tu- 
meurs ainsi  que  l'ulcération  dans  deux  cas  en  étaient  les  seules 
contre-indications.  Pourtant  il  faut  tenir  compte  des  modifica- 
tions suivantes  apportées  dans  le  mode  de  traitement  : 

4°  N'injecter  qu'une  petite  quantité  de  liquide  faiblement 
iodé  pour  commencer,  soit  le  contenu  seul  d'une  seringue  de 
Pravaz,  et  augmentant  à  chaque  ponction  successivement  la 

dose  de  l'iode  ;  . 

2°  Ne  pratiquer  les  ponctions  qu'à  un  intervalle  de  quatre  a 
cinq  jours  en  les  écartant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le  li- 
quide se  renouvelle  plus  lentement  ; 

3°  Faire  obturer  l'ouverture  rachidienne  par  un  aide  avant 
de  pratiquer  l'injection  afin  de  prévenir  l'entrée  du  liquide  dans 
le  canal  vertébral  et  les  accidents  qui  sont  a  en  redouter 

4°  Recouvrir  les  parois  de  la  tumeur  vidée  de  collodion 
élastique  concurremment  avec  une  compression  méthodique  que 
l'on  continue  longtemps  après  la  guérison. 

C'est  en  suivant  au  moins  ces  mesures  de  prudence  et 
de  sagesse  que  l'habile  praticien  de  Brest  a  vu  ses  efforts 
couronnés  du  plus  beau  succès.  {Union  méd.,  nos  26  et  30.)  — 
Voy.  Tumeurs  périnéales. 

SPLANCHNOSGOPIE.  Éclairé  par  l'oplithalmoscopie,  la 
stomatoscopie,  la  laryngoscopie,  l'endoscopie,  etc   etc.,  M  le 
docteur  Milliot,  de  Kiew,  a  conçu  l'idée'  de  rendre  aussi  le, 
cavités  splanchiques  transparentes  pour  perfectionner  le  dia- 
gnostic Des  tubes  de  verre  de  dimension  variable  contenant 
un  fil'  de  platine  tordu  communiquant  avec  les  électrodes  d  un 
appareil  de  Middeldorf,  source  de  lumière,  sont  introduite ;  par 
l'anus  dans  le  rectum  et  par  la  bouche  jusque  dans  1  estomac, 
jusqu'ici  les  applications  n'en  ont  été  faites  que  sur  les  animaux 
mais  l'auteur  espère,  par  des  perfectionnements  ultérieur  s 
rendre  cette  méthode  de  diagnostic  applicable  a  l  homme '.  {Con- 
grès Mern.).  On  peut  en  douter  jusqu'à  démonstration,  tant  le 
projet  semble  téméraire. 
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SPLÉiYOTOMIE.  Deux  nouveaux  cas  de  cette  redoutable 
opération  ont  été  pratiqués  cette  année  par  deux  jeunes  chirur- 
giens français  que  la  pratique,  et  l'on  peut  dire  les  succès  de 
l'ovariotomie,  semblent  avoir  enhardis  à  ce  point. 

Le  premier  concerne  une  fille  de  vingt  ans,  lymphatique 
atteinte  depuis  deux  ans  d'une  tumeur  croissante  de  la  région 
hypogaslrique,  accompagnée  de  douleurs  tellement  violentes 
qu'elle  vint  réclamer  l'opération.  Mouvements  fébriles  irré^u- 
hers  ;  épuisement.  A  l'examen  par  M.  Péan,  le  ventre  présente 
une  saillie  considérable  au  milieu  de  l'hypogastre.  comme  dans 
une  grossesse  presque  à  terme,  avec  quelques  grosses  bosselures 
a  la  surface.  Circonférence  abdominale  :  \  mètre  \  0  centimètres 
La  palpation  est.  douloureuse  en  certains  endroits,  fluctuation 
tres-manifeste  au  milieu  et  à  droite,  consistance  ferme  solide 
et  comme  fibroïde  à  gauche.  Matité  absolue  partout;  perception 
tres-nette  du  flot  ;  sonorité  tout  autour  de  la  tumeur  parfaite- 
ment circonscrite  ainsi  et  immobile. 

Hymen  intact,  utérus  normal  et  comme  enclavé  dans  la  tu- 
meur que  l'on  suppose  intéresser  l'ovaire  gauche.  Le  6  septem- 
bre, M.  Péan  procède  donc  à  l'opération  comme  à  une  ovario- 
tomie.  L'incision  faite,  la  tumeur  apparut  appliquée  fortement 
contre  la  paroi  abdominale  et  recouverte  dans  toute  son  étendue 
par  1  epiploon  si  adhérent  qu'il  est  impossible  de  l'en  détacher 
Un  pratique  la  ponction  comme  à  un  kvste  de  l'ovaire  ■  3  li- 
tres de  liquide  épais,  d'un  brun  jaunâtre.Ven  écoulent  ;  débar- 
rassée de  1  epiploon,  la  surface  du  kyste  présent  un  aspect 
analogue  a  celui  du  tissu  utérin.  En  cherchant  à  en  reconnaître 
1  insertion,  le  pédicule,  on  ne  le  trouve  pas  dans  la  cavité 
pelvienne.  Rien  non  plus  dans  le  mésentère  ni  le  tissu  rénal 
L  incision  dut  être  agrandie  en  haut  et  bientôt  le  point  d'im- 
plantation fut  reconnu  dans  l'excavation  diaphragmatique  de 
nypocondre  gauche.  C'était  une  masse  charnue  représentant 
a  rate  a  ne  pas  s'y  méprendre.  Le  kyste  y  adhérant  s'était 
développe  en  avant  et  en  bas  dans  cette  masse  hypertrophiée 
Unitaire,  la  résistance,  l'épaisseur  de  ses  parois  variaient 
de  quelques  millimètres  à  i  ou  5  centimètres,  surtout  en  bas 
et  latéralement  a  gauche.  La  surface  était  sillonnée  de  vaisseaux 

SSf^  ,Par  Un  tr0nC  veineux  et  volumineux  de 
iXlnf    !  ?T  de  diamèlre-  L'^clion  eut  lieu  par- 
tie ement  après  la  hgature  préalable  des  diverses  branches  de 
I  artère  splénique  intéressant  la  tumeur. 
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Dans  l'impossibilité  de  conserver  le  surplus  de  la  rate  hyper- 
trophiée, le  chirurgien  se  décida  à  son  extraction  malgré  la 
difficulté  d'y  procéder.  Quatre  ligatures  métalliques  sont  soi- 
gneusement placées  sur  l'épiploon  gastro-splénique  aussi  près 
que  possible  de  la  rate,  et  pour  se  mettre  encore  mieux  à 
l'abri  de  toute  hémorrhagie,  les  parties  n'en  sont  enlevées  que 
successivement  par  la  cautérisation  au  fer  rouge  et  après  avoir 
élé  étreintes  dans  un  clamp  spécial  donnant  des  eschares  li- 
néaires. L'excision  étant  complète,  les  quatre  fils  furent  coupés 
ras  et  laissés  dans  l'abdomen.  1  00  grammes  de  sang  avaient  à 
peine  été  perdus  par  cette  longue  et  laborieuse  opération  qui, 
avec  l'application  des  sutures  multipliées  pour  fermer  complète- 
ment la  plaie,  avait  duré  plus  de  deux  heures. 

Pendant  tout  ce  temps,  l'anesthésie  avait  été  si  complète 
qu'elle  ne  cessa  qu'une  demi-heure  après.  Réaction  fébrile 
nulle,  quelques  vomissements  seulement.  Dès  le  huitième  jour, 
l'opérée  descendit  de  son  lit  ;  les  règles  apparurent  en  grande 
abondance  et  le  sang  était  plus  rouge  qu'auparavant.  Aucun 
accident  n'eut  lieu  si  ce  n'est  une  vive  frayeur  qui  amena  du 
délire,  dos  convulsions,  de  la  fièvre  et  une  douleur  orbitaire 
avec  injection  de  la  conjonctive  qui,  tout  en  se  jugeant  par  une 
épistaxis,se  renouvelèrent  à  trois  reprises  de  huit  en  huit  jours, 
et  de  violentes  douleurs  névralgiques  de  l'estomac  comme  pour 
attester  que  l'intermittence  ne  vient  pas  de  la  rate. 

L'examen  microscopique  des  parois  du  kyste  dont  le  poids 
était  de  1 1  40  grammes  et  formant  les  deux  tiers  de  la  tumeur 
montra  un  grand  nombre  de  globules  sanguins  non  altérés  et 
une  quantité  innombrable  de  glomérules  hypertrophiés  de  Mal- 
pighi.  L'intérieur  était  recouvert  sur  certains  points  de  plaques 
très-dures  formées  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  et 
de  magnésie.  (Unionméd.,  nos  141  et  142.) 

M.  Kœberlé  a  été  moins  heureux;  tout  en  opérant  à  coup 
sûr,  c'est-à-dire  d'après  un  diagnostic  parfaitement  établi,  le 
succès  n'a  pas  couronné  son  entreprise  hardie.  C'était  chez 
une  femme  de  quarante-deux  ans  dont  l'engorgement  splénique 
remontait  à  trois  ans  sans  fièvre  intermittente.  A  l'examen,  la 
rate  mesure  45  centimètres  de  hauteur,  est  dure,  adhérente  à  la 
paroi  abdominale.  L'opération  est  pratiquée  le  20  septembre 
4  867,  par  une  petite  incision  entre  l'ombilic  et  l'appendice 
xiphoïde.  M.  Kœberlé  explora  l'extrémité  supérieure  de  la  rate 
pour  savoir  si  des  adhérences  trop  intimes  et  étendues  ne 
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s'opposeraient  pas  à  l'opération.  Dans  la  négative,  l'incision  fut 
agrandie  jusqu'à  30  centimètres,  la  tumeur  fut  attirée  en 
partie  au  dehors,  et  les  vaisseaux  delà  scissure  très-développés, 
purent  être  liés  entre  deux  ligatures. 

Excisée,  la  tumeur  pesait  6750  grammes,  et  il  s'en  était 
écoulé  plus  de  deux  litres  de  sang.  L'état  d'anémie  et  de  Ieu- 
cocythémie  de  l'opérée  favorisait  cet  écoulement  du  sang  en 
-  nappe  de  toutes  les  parties  divisées  sans  qu'il  fût  possible  de 
l'arrêter.  Il  s'en  écoula  en  effet  plus  de  3  kilogrammes.  Dès 
lors  la  respiration  s'embarrassa,  et  sans  reprendre  connaissance, 
celte  femme  succomba  bientôt.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  137.) 

Ces  deux  faits  sont  d'autant  plus  remarquables  que  ce  sont 
là  deux  cas  de  maladie  de  la  rate  avec  altération  générale,  et 
que  le  premier  seul,  dans  des  conditions  certainement  plus 
favorables  que  le  second,  comme  il  ressort  de  ces  deux  obser- 
vations, a  guéri,  ce  qui  indique  que  la  gravité  de  cette  opéra- 
lion  réside  surtout  dans  cette  altération  du  sang.  En  effet,  il 
résulte  d'une  statistique  faite  par  M.  Magdelaine  à  l'occasion 
de  ces  faits  que  sur  9  cas  d'extirpation  de  la  rate  consécutive 
au  traumatisme,  il  n'y  eut  aucun  insuccès,  tandis  que  sur  G 
pour  cause  d'hypertrophie  ou  de  dégénérescence,  il  y  en  eut  i, 
la  mort  étant  survenue  presque  immédiatement  (Union  médiç, 
n0'  -144  et  146).  Mais  ces  cas  ne  sont  évidemment  pas  les 
seuls;  le  docteur  Kidd  parle  encore  de  trois  autres  cas  opérés 
dans  le  cours  de  1 866  en  Angleterre  et  publiés  l'un  par 
M.  Bryant  dans  les  Reports  de  Guy's  hospital,  le  second  par 
M.  Spencer-Wells  et  le  troisième  encore  plus  récemment. 
Tous  trois  ont  été  mortels.  (Dublin  quaricr/y  Journ.,  août.) 

STAPHYLORRHAPHIE.  Elle  n'est  indiquée,  suivant 
M.  Liégeois,  que  si  le  rétablissement  de  la  parole  régulière,  ou 
à  peu  près,  est  possible.  Or,  la  meilleure  condition  de  succès, 
à  cet  effet,  dans  les  divisions  congénitales,  est  un  voile  mo- 
bile, souple,  dont  les  deux  moitiés  s'affrontent  pendant  la  dé- 
glutition. Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  quand  les  moitiés 
du  voile  sont  minces,  tendues,  courtes  et  très-écartées,  la  pro- 
thèse est  supérieure.  Des  conditions  sociales  particulières  per- 
mettent seules  de  tenter  l'expérience  contraire;  car,  réunir  le 
voile  pour  placer  un  obturateur,  est  sans  avantage  au  point  de 
vue  de  la  phonation. 

Quand  l'opération  est  indiquée,  le  jeune  Age  est  toujours  pré- 
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férable  pour  l'exécuter.  Si  les  difficultés  sont  plus  grandes,  les 
résultats  sont  plus  sûrs,  et  1  éducation  vocale,  toujours  néces- 
saire après,  d'autant  plus  suivie  et  plus  efficace  quand  la  con- 
formation de  l'organe  réparé  est  à  peu  près  régulière.  (Soc.  de 
c/i?>.,  janvier.) 

Cette  indication  différentielle  de  la  staphylorrhapliie  et  de 
la  prothèse,  avait  déjà  été  établie  sur  les  mêmes  bases  par 
MM.  Trélat  et  Verneuil,  en  1865,  au  sein  de  la  même  Société 
(Voy.  Année  \  86  5.) 

STÉRILITÉ.  Elle  a  lieu  chez  la  femme,  suivant  M.  Marion 
Sims  : 

4°  Quand  les  menstrues  ne  sont  pas  de  nature  à  témoigner 
de  l'état  de  santé  de  la  cavité  utérine; 

2°  Quand  l'orifice  et  le  col  de  l'utérus  ne  sont  pas  suffisam- 
ment ouverts  pour  le  libre  écoulement  du  flux  menstruel  et 
l'entrée  des  spermatozoaires  ; 

3°  Quand  le  col  n'est  pas  conformé  normalement,  et  n'a  ni 
la  forme,  ni  la  grandeur,  ni  la  densité  convenables; 

4°  Quand  la  matrice  est  déplacée  en  antéversion,  en  rétro- 
version ou  en  flexion  prononcées  : 

5°  Quand  le  vagin  n'est  pas  en  état  de  recevoir  et  de  retenir 
le  sperme  ; 

6°  Quand  la  sécrétion  du  col  et  du  vagin  emprisonne  ou  tue 
les  spermatozoaires. 

Toutes  ces  propositions  sont  développées  dans  le  récent 
ouvrage  du  célèbre  gynécologiste  américain.  (Voy.  Utérus, 
Année  1  866.) 

Traitement  chirurgical  de  la  stérilité  chez  la  femme,  thèse 
inaugurale,  par  le  docteur  Villeneuve  fils  ;  72  pages  grand  in-8°. 
Paris,  librairie  Germer  Baillièrc.  Exposé  complet  des  divers 
moyens  chirurgicaux  employés  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  et  qui  ont  obtenu  tant  de  retentissement  dans  ces 
dernières  années  sur  la  suggestion  du  chirurgien  américain 
habile  et  entreprenant,  M.  Marion  Sims.  Il  est  d'ailleurs  re- 
marquable que  chaque  conquête  de  la  chirurgie  sur  ces  organes  a 
ainsi  excité,  ému  l'opinion;  exemples  :  le  redressement  de  l'utérus 
par  Valleix,  l'hystérométrie  par  Huguier  et  Simpson,  l'amputa- 
tion du  col,  etc.  L'auteur,  en.  rappelant  exactement  ces  diffé- 
rentes opérations,  en  décrit  les  procédés,  les  indications  et  les 
contre-indications.  Sans  rien  dire  de  nouveau,  il  se  montre 
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au  moins  instruit  et  parfaitement  au  courant  du  sujet  qu'il  a 
choisi.  Il  offre  ainsi  une  monographie  qui  justifie  parfaitement 
son  titre  et  qui  fait  augurer,  dès  cette  première  épreuve  acadé- 
mique, un  praticien  destiné  à  continuer  la  pratique  sage, 
éclairée  et  prudente  de  sou  père,  le  professeur  Villeneuve,  de 
Marseille. 

STÉTHOSCOPE.  Modification.  Afin  d'en  augmenter  les 
sons  à  l'oreille  de  l'observateur,  le  docteur  Hogeboom,  de  New  - 
York,  tend  sur  l'extrémité  pectorale  de  l'instrument  un  mor- 
ceau de  baudruche  qui  les  transmet  conjointement  avec  les 
parois.  De  cette  manière,  le  bourdonnement  du  stéthoscope  est 
diminué.  C'est  donc  un  double  avantage.  On  peut  renouveler 
la  tension  de  la  membrane  obturatrice,  quand  elle  est  diminuée 
par  la  sécheresse,  en  la  ramollissant  avec  une  solution  de  50  cen- 
tigrammes de  tannin  dans  25  grammes  d'eau. 

STOMATITE.  Stomatite  mercurîelle .  Étiologie.  De 
même  que  M.  Th.  Roussel  l'a  constatée  sur  tous  les  ouvriers 
des  mines  d'Almaden,  en  Espagne,  M.  Gallard,  instruit  et 
incité  par  quatre  cas  d'origine  industrielle,  rencontrés  dans  les 
hôpitaux,  l'a  constatée  également  chez  tous  ceux  qui  fréquentent 
habituellement  les  ateliers  de  sécrétage,  d'étamage  de  glace  et 
de  dorure,  en  inspectant  ces  ateliers.  Point  d'hygiène  très-im  - 
portant; car,  si  l'on  réfléchit  qu'il  n'y  a  pas  moins  de  7  à 
8000  individus  qui,  soit  d'une  façon  permanente,  soit  acci- 
dentellement, se  trouvent  exposés  aux  émanations  mercurielles, 
on  comprendra  l'utilité  de  prévenir  ce  mal  qui,  en  agissant  sous 
forme  chronique,  ébranle  et  déchausse  les  dents,  les  noircit,  et 
nuit  ainsi  a  un  acte  si  important  de  l'alimentation  :  la  mastica- 
tion. C'est  ainsi  que  les  doreurs  pour  bijouterie  et  sur  le  bronze, 
les  miroitiers,  les  chapeliers,  les  employés  pour  le  sécrétage  et 
la  coupe  des  poils,  les  fabricants  de  produits  chimiques,  de  ba- 
romètres et  de  thermomètres,  les  bijoutiers,  les  essayeurs,  etc. . 
sont  exposés  à  en  ressentir  l'influence  nocive.  [Union  méd.. 
n°  49.) 

Des  frictions  avec  l'onguent  ci  tri  n  contre  la  gale  ont  suffi 
pour  la  provoquer  chez  l'homme  et  la  femme.  (Journ.  des  conn. 
méd.-chir.) 
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STRABOTOMIE,  Par  de  nouvelles  recherches  sur  les 
rapports  des  muscles  droits  de  l'œil  avec  la  capsule  de  Tenon 
M.  Liebreich  a  reconnu  et  constaté  une  adhérence  très-solidê 
de  ces  muscles  dans  la  capsule  postérieure,  et  une  seconde  de 
leur  extrémité  antérieure  à  la  moitié  de  cette  capsule,  privés 
de  la  gaîne  que  M.  J.  Guérin  croyait  avoir  découverte.  Dès 
lors,  la  conjonctive  est  aussi  en  rapport  avec  ces  muscles  dans 
leur  extrémité  antérieure.  C'est  ainsi  que,  dans  la  rotation  de 
l'œil  en  dedans  parla  conlraclion  du  droit  interne,  il  en  résulte 
une  tension  du  ligament  qui  supporte  la  caroncule,  tension  qui 
rapproche  celle-ci  de  la  paroi  orbitaire,  en  même  temps  que  la 
capsule  antérieure,  étant  attirée  avec  la  conjonctive  et  le  bord 
antérieur  de  la  caroncule  dans  un  enfoncement,  la  conjonctive 
ne  fait  pas  prolapsus. 

Fondé  sur  ces  dispositions  anatomiques,  M.  Liebreich,  au 
lieu  de  l'ancien  procédé,  fait  une  petite  incision  verticale  ou 
oblique  dans  la  conjonctive  près  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'insertion  du  tendon  du  droit  interne,  puis  pénètre  avec  les 
ciseaux  entre  la  capsule  et  la  conjonctive,  et  sépare  soigneuse- 
ment ces  deux  membranes  jusqu'au  pli  semi -lunaire,  détachant 
ce  dernier  ainsi  que  la  caroncule  des  parties  sous-jacentes. 
Conjonctive  et  caroncule,  devenues  ainsi  indépendantes  du 
muscle  et  de  la  partie  de  la  capsule  qui  domine  le  déplacement, 
la  section  du  tendon  peut  alors  être  exécutée  efficacement.  Le 
troisième  temps  consiste  dans  le  débridement  de  l'incision 
capsulaire,  dosée  selon  le  besoin,  car  de  la  grandeur  et  de  la  di- 
rection de  cette  incision  dépend  le  plus  ou  moins  grand  effet  de 
l'opération.  Une  fois  l'effet  immédiat  contrôlé,  une  suture  ferme 
la  plaie  conjonctivale. 

Le  même  procédé  s'applique  à  la  ténotomie  du  droit  externe 
contre  le  strabisme  divergent,  en  séparant  la  conjonctive  de  la 
capsule  jusqu'au  fond  du  sac  conjonctival. 

Les  avantages  de  ce  procédé,  d'après  l'auteur,  sont  plus  de 
liberté  et  de  latitude  pour  étendre  l'effet  de  la  strabotomie,  et 
l'absence  d'un  enfoncement  de  la  caroncule  et  de  cicatrices, 
comme  la  ténotomie  usuelle  en  occasionne.  [Acad.  de  méd.  de 
Belgique,  mars.) 

STRYCHNINE.  Antagonisme  du  tabac.  L'inefficacité  des 
divers  moyens  opposés  à  la  strychnine  rend  le  fait  suivant 
doublement  intéressant,  en  raison  du  succès  et  de  l'explication 
physiologique  qui  en  est  donnée. 
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Une  enfant,  de  onze  ans,  ayant  avalé  volontairement  trois 
grains  de  strychnine  après  un  repas,  fut  prise  de  fortes  con- 
vulsions tétaniques  environ  une  demi-heure  ensuite.  Apportée 
à  l'hôpital  trois  heures  après,  elle  présente  au  docteur  Chevers  : 
pouls  fréquent,  pupilles  dilatées,  accélération  des  battements  du 
cœur  avec  impulsion  forte,  sensation  de  brûlure  et  de  suffoca- 
tion dans  la  gorge  et  la  poitrine,  membres  dans  l'extension, 
mains  attachées  aux  côtés  du  lit,  jambes  écartées,  pieds  en 
dehors  ;  pas  de  spasmes  fréquents.  Mais  une  violente  convul- 
sion tétanique  de  presque  tous  les  muscles  éclate  bientôt  après 
et  dure  une  minute  et  demie.  Poitrine  fixe,  respiration  difficile, 
tronc  renversé  en  arrière,  opislothonos.  Prostration  consécu- 
tive, faibles  convulsions  des  mains  et  des  pieds  par  intervalles. 
L'émétique  et  de  grandes  quantités  de  noir  animal  mélangé  à 
du  lard  fondu  sont  administrés  sans  succès.  Enfin,  on  fait 
prendre  de  petites  doses  d'une  infusion  de  tabac  (3  grammes 
par  litre)  après  chaque  convulsion,  de  sorte  qu'en  trois  heures 
8  grammes  environ  sont  pris  ainsi  par  doses  fractionnées. 
Alors«surviennent  des  vomissements,  et  aussitôt  les  convulsions 
cessent  malgré  la  persistance  des  vomissements  et  la  sensation 
de  brûlure  à  l'épigastre.  Convalescence  après  le  cinquième  jour, 
guérison  et  exeat  le  huitième.  (Indian  Annals  of  med.  science, 
août  1  866.) 

Les  vomissements  ne  s'étant  produits  que  tardivement,  l'ob- 
servateur en  conclut  que  les  propriétés  toxiques  du  tabac  ont 
été  neutralisées  par  l'état  du  système  nerveux,  en  ce  que  la 
strychnine  détermine  l'accumulation  du  sang  dans  la  moelle, 
tandis  que  la  nicotine,  en  provoquant  la  contraction  des  vais- 
seaux, diminue  la  quantité'  de  sang  qui  les  traverse.  Ce  serait 
donc  une  sorte  d'antagonisme  d'action  et  d'effet  entre  ces  deux 
poisons.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  le  succès,  dans 
ce  cas  comme  dans  quelques  autres,  n'en  est  pas  moins  authen- 
tique, et  mérite  de  fixer  l'attention. 

Respiration  artificielle.  En  étudiant  les  quantités  nécessaires 
pour  amener  les  convulsions  et  la  mort  chez  différentes  espèces 
animales,  M.  Rosenthal  a  observé  que  les  lapins  en  tolèrent 
une  quantité  considérable,  si  l'on  a  soin  de  les  faire  respire  rarli- 
ficiellement  et  de  la  façon  la  plus  complète.  Avec  ce  moyen, 
les  convulsions  disparaissent  comme  par  enchantement;  elles 
reviennent  dès  que  l'on  cesse  la  respiration  artificielle.  Ce  poi- 
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son  peut  donc  se  trouver  en  puissance  dans  le  sang  d'un  ani- 
mal, sans  exercer  ses  effets  tant  que  la  respiration  s'exécute.  On 
peut  même  le  sauver  en  la  prolongeant  suffisamment  pour  qu'il 
s'élimine  ou  devienne  inoffensif  en  se  transformant.  L'auteur 
pense  que  cette  suspension  toxique  tient  à  l'oxygène  que  par  la 
respiration  artificielle  on  introduit  sans  cesse  dans  le  sang. 
(Acad.  des  se. ,  avril.) 

Cette  donnée  peut  servir  dans  l'empoisonnement  de  l'homme 
par  la  strychnine  et  dans  le  tétanos  traumatique  ;  il  ne  s'agirait 
que  d'inventer  un  moyen  mécanique  d'entretenir,  de  soutenir 
la  respiration. 

Réactifs.  Pour  en  déceler  la  présence  dans  le  sang,  l'urine 
ou  les  tissus,  M.  Cloetta  les  débarrasse  de  l'albumine  qu'ils 
peuvent  contenir,  précipite  par  le  sous-acétate  de  plomb,  filtre, 
traite  par  l'hydrogène  sulfuré,  filtre  de  nouveau  et  évapore  à 
siccité  le  liquide  filtré.  Le  résidu  ainsi  obtenu  est  mis  en  contact 
vingt-quatre  heures  avec  l'ammoniaque,  puis  on  agite  la  liqueur 
avec  le  double  de  son  volume  de  chloroforme,  et  l'on  évapore;  le 
résidu  est  dissous  dans  2  centimètres  cubes  d'eau  additionnée 
d'acide  azotique  pur  ;  filtrez,  placez  la  liqueur  dans  un  verre  de 
montre,  puis  ajoutez  une  goutte  ou  deux  de  bichromate  de  po- 
tasse. Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  dépose  des  cristaux, 
visibles  à  l'œil  nu  ou  au  microscope,  de  chromate  de  strychnine, 
qui  permettent  de  reconnaître  les  caractères  chimiques  de  la 
strychnine.  M.  Cloetta  a  pu  ainsi  constater  la  présence  de 
1/20  de  grain  de  strychnine  dans  650  centimètres  cubes 
d'urine.  (Bull.  Soc.  chim.  de  Paris,  février.) 

Acide  phénique.  Si  l'on  agile  une  dissolution  étendue  de 
chlorhydrate  de  strychnine  (0  gr.  02  pour  100  d'eau,  par 
exemple),  dit  M.  Paul  Bert,  avec  quelques  gouttes  d'acide  phé- 
nique, la  liqueur  prend  l'apparence  d'une  émulsion  très -fine. 
Elle  est  alors  devenue  très-peu  active  (administrée  par  la  mé- 
thode hypodermique).  Mais  cette  innocuité  relative  est  due  à 
un  simple  ralentissement  de  l'absorption,  et  non  à  une  destruc- 
tion de  la  strychnine  par  l'acide  phénique  ;  car,  en  enlevant 
celui-ci  à  l'aide  de  l'éther,  on  retrouve  une  solution  limpide 
aussi  toxique  qu'auparavant. 

Si  l'on  filtre  avec  soin  l'émulsion,  la  liqueur  filtrée  et  traitée 
par  l'éther  n'a  plus  aucune  propriété  ;  au  contraire,  la  partie 
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restée  sur  le  filtre,  étant  délayée  dans  l'eau  et  débarrassée  par 
l'éther  de  l'acide  phénique  qu'elle  contient ,  reproduit  la 
strychnine  primitivement  employée. 

Le  simple  emploi  de  l'acide  phénique  a  donc  pour  résultat  de 
mettre  en  suspension  le  sel  de  strychnine  et  d'en  faciliter  sin- 
gulièrement la  séparation.  M.  Bert  n'a  pas  expérimenté  sur 
l'extrait  de  noix  vomique,  mais  ce  qu'il  a  vu  pour  le  curare  le 
porte  à  penser  que  la  séparation  aurait  lieu  de  la  même  façon,  et 
qu'ainsi  peut-être  ce  procédé  pourrait  avoir  quelque  application 
industrielle. 

L'auteur  s'est  assuré  que  la  strychnine  peut  être  tout  aussi 
facilement  extraite  par  ce  moyen  des  matières  animales  putré- 
fiées, ce  qui  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  pour  les  exper- 
tises de  médecine  légale. 

Il  fait  enfin  remarquer  que  ces  expériences  n'ont  porté  que 
sur  le  curare  et  la  strychnine.  Au  lieu  d'aller  plus  loin  sur  un 
terrain  qui  lui  est  peu  familier,  il  préfère  laisser  les  chimistes 
déterminer,  avec  leur  précision  habituelle,  ce  que  l'on  peut 
"espérer  du  procédé  qu'il  soumet  à  leur  appréciation.  (Journ.  de 
pharmacologie.) 

SUBSTITUTION.    Substit  ution  parenchymateusc. 

M.  le  professeur  Luton,  de  Reims,  désigne  sous  ce  nom  la  mé- 
thode des  injections  hypodermiques  irritantes,  à  l'aide  des  di- 
verses solutions  médicamenteuses  qu'il  fait  parvenir  dans 
l'intimité  même  des  parties  douloureuses,  sinon  des  tissus  pa- 
thologiques, de  manière  à  en  changer  la  douleur,  à  en  modifier 
la  vitalité  morbide.  De  là  son  nom. 

Aux  succès  rapportés  dès  1863,  l'auteur  ajoute  70  faits  nou- 
veaux des  plus  saillants  de  ceux  qu'il  a  traités  depuis  par  cette 
médication  expéditive,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital.  53  ont 
trait  à  des  affections  simplement  douloureuses,  notamment  des 
névralgies  sciatiques,  faciales,  intercostales,  contre  lesquelles 
la  solution  de  nitrate  d'argent  à  différents  degrés  de  concentra- 
tion s'est  surtout  montrée"  efficace.  Au  nombre  des  altérations 
matérielles  sont  5  cas  de  goîlre  contre  lesquels  la  teinture 
d'iode  ou  l'iodure  de  potassium  ont  réussi;  de  même,  des  adé- 
nopathies  scrofuleuses  et  quelques  autres  tumeurs  mal  carac- 
térisées. Dans  tous  ces  cas,  la  médication  s'est  montrée  inof- 
fensive, sans  dangers  et  le  plus  souvent  efficace.  (Archiv.  de 
méd.,  septembre  et  octobre.) 
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Le  principe  de  cette  médication  est  d'agir  sur  le  mal  lui- 
même  ou  à  sa  proximité,  à  l'aide  de  substances  qui  peuvent 
être  plus  concentrées  et  avoir  par  suite  une  action  plus  éner- 
gique que  si  l'on  avait  été  obligé  de  la  livrer  à  l'absorption.  Elle 
a  donc  un  immense  avantage  sur  les  autres,  en  agissant  direc- 
tement et  avec  des  agents  spéciaux,  sinon  spécifiques,  des  pro- 
ductions morbides  sur  lesquelles  ils  agissent.  Le  goitre,  traité 
par  les  injections  interstitielles  iodées,  en  est  un  exemple.  Son 
adoption  dans  la  pratique  doit  donc  être  féconde  en  résulats 
nouveaux  et  inattendus. 

SUCCUSSION.  Procédé  employé  par  M.  Matteï  sur  fies 
nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente.  Voy.  Asphyxie. 

SULFATE  DE  QUINIIVE.  Expérimenté  par  M.  Eulem- 
burg  par  la  voie  hypodermique  sur  des  grenouilles,  il  a  ralenti 
rapidement  les  mouvements  respiratoires  d'abord,  puis  ceux 
du  cœur.  Or,  il  paraît  agir  spécialement  sur  le  tissu  musculaire, 
de  cet  organe,  car  le  même  effet  a  lieu  après  la  section  des  nerfs 
vagues,  et,  arraché,  puis  plongé  dans  une  solution  de  quinine, 
le  cœur  perd  vite  son  irritabilité.  L'irritabilité  externe  se  perd 
également  par  suite  d'un  trouble  fonctionnel  dans  les  appareils 
intermédiaires  spinaux  et  les  terminaisons  nerveuses  périphé- 
riques. D'où  il  conclut  qu'il  agit  d'abord  sur  les  foyers  centraux 
des  mouvements  réfléchis,  dans  la  moelle,  et  ensuite  sur  les 
foyers  cérébraux  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  volontaire. 

Le  même  effet  se  produisant  malgré  l'injection  préalable  d'un 
milligramme  de  nitrate  de  strychnine,  leur  antagonisme  sur 
les  mouvements  réfléchis  lui  semble  démontré.  (Acad.  des  se, 
mars.) 

SUTURE.  Bandage  agglulinalif.  M.  Millot  Brûlé  a  eu  l'idée 
ingénieuse  de  fixer  les  points  de  suture  par  un  taffetas  adhésif, 
ou  plutôt  il  l'a  réalisée  le  premier,  après  que  bien  d'autres,  Rigal 
notamment,  avaient  cherché  à  éviter  l'implantation  des  aiguilles 
dans  la  peau.  Ce  bandage  consiste  en  bandelettes  de  toile  fine 
que  l'on  fait  adhérer  à  la  peau  par  un  emplâtre  agglutinatif, 
insoluble  dans  le  sang  et  dans  l'eau,  ce  qui  permet  de  laver 
et  de  nettoyer  ces  bandelettes  du  pus  qui  les  baigne  sans  les 
détacher.  Ces  bandelettes  ont  des  ouvertures  ou  des  agrafes 
permettant,  avec  des  fils  élastiques  en  caoutchouc,  do  rappro- 
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.  cher  les  parties  qui  secartent  sans  que  le  gonflement  puisse 
amener  I  étranglement  en  raison  de  l'élaslicilé  des  fils.  Cet 
agglulinalif  n'irrite  pas  l'épiderme,  et  peut  rester  huit  à  dix 
jours  en  place.  On  le  conserve  dans  un  petit  tube  sans  crainte 
d'altération.  (Gaz.  des  hôp.) 

Sature  des  os.  Voy.  Pseudaiithrose , 
Suture  des  tendons.  Voy.  Tendons. 

SYPHILIS.  Fréquence  comparée.  Les  nouvelles  recherches 
de  M.  le  docteur  G.  Lagneau  confirment  des  faits  depuis  long- 
temps connus.  11  est  établi  ainsi  que  l'évolution  de  la  syphilis 
est  beaucoup  plus  rapide  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays 
froids,  et  que  sa  guérison  est  aussi  plus  facile.  Elle  guérit  moins 
promptement  à  Christiania  qu'en  France,  et  en  France  qu'en 
Algérie.  Elle  se  guérit  surtout  facilement  chez  les  nègres.  Elle 
guérirait  même  spontanément,  d'après  Livingstone,  dans  l'inté- 
rieur de  l'Afrique  australe,  tandis  que  suivant  MM.  Thorstensen, 
Schleisner,  Hjaltelin  et  Jacotot,  elle  ne  semblerait  pas  pouvoir 
s'établir  d'une  manière  durable  en  Islande.  II. suffit  d'ailleurs 
de  franchir  l'un  des  tropiques  pour  se  convaincre  de  cette  vérité, 
qui  tous  les  jours  reçoit  sa  consécration.  Qu'un  vénérien  vivant 
dans  un  climat  froid  passe  dans  un  climat  chaud,  et  son  état 
s'amendera  rapidement.  Le  contraire  a  lieu  pour  le  retour  d'un 
climat  chaud  dans  un  pays  froid.  Les  Anglais  offrent  souvent 
des  exemples  de  ce  fait  thérapeutique,  qui  doit  servir  de  règle 
pour  le  traitement.  Faut-il  en  voir  l'explication  dans  la  surac- 
tivité delà  transpiration  cutanée  qui  a  lieu  entre  les  tropiques, 
ou  dans  le  régime  plus  végétal  et  moins  excitant  que  l'on  suit 
en  général?  Quoiqu'il  en  soit,  toutes  les  propositions  de  M.  La- 
gneau k  cet  égard  n'ont  donc  rien  de  nouveau. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  nature  des  accidents.  Ainsi,  il 
paraît  que  les  ulcérations  génitales,  très-nombreuses  dans  les 
colonies  anglaises  de  l'Amérique  septentrionale,  sont  presque 
exceptionnelles  parmi  les  Arabes  et  les  Kabyles  de  l'Algérie,  tan- 
dis que  la  syphilis  constitutionnelle,  très-fréquente  chez  ceux-ci, 
serait  rare  chez  les  soldats  nègres  des  colonies  anglaises  d'A- 
mérique, d'Afrique  et  de  Ceylan. 

Les  bubons  accompagnant  les  ulcérations  génitales,  ou  qui 
se  montrent  d'emblée,  seraient  beaucoup  plus  fréquents  en 
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dune,  Cochinchine,  Nouvelle-Calédonie,  Polynésie,  Mexique, 
elc,  que  dans  les  pays  froids,  comme  dans  les  colonies  anglaises 
de  l'Amérique  septentrionale  et  les  terres  australes. 

Les  blennorrhagies  très-fréquentes  aux  Étals-Unis  seraient 
moins  communes  en  Chine,  et  ne  se  montreraient  guère  parmi 
les  indigènes  de  l'Algérie  et  du  Levant  que  chez  ceux  qui  ont 
des  relations  avec  les  Européens,  tandis  que  les  orchites  se- 
raient aussi  fréquentes  aux  États-Unis  qu'en  Chine. 

Affections  syphilitiques  et  affections  blennorrhagiques  se- 
raient ainsi,  suivant  les  régions  et  les  peuples,  dans  le  rapport 
de  3  à  1 ,  ou  dans  celui  inverse  dé  1  à  2. 

Sur  deux  peuples  en  contact  dans  le  même  pays,  la  syphilis 
sévit  plus  sur  celui  qui  en  aurait  été  le  moins  atteint  anté- 
rieurement, fait  dont  les  syphilisateurs  ne  manqueront  pas  de 
se  prévaloir  en  faveur  de  leur  doctrine. 

La  fréquence  des  maladies  vénériennes  serait  à  peu  près  par- 
tout en  rapport  avec  l'insuffisance  des  mesures  prophylactiques 
et  des  moyens  de  traitement.  De  318  par  1  000  hommes  dans 
l'armée  anglaise,  où  ces  mesures  sont  presque  nulles,  la  pro- 
portion descend  à  1  1 3  dans  l'armée  française,  où  ces  mesures 
sont  mises  irrégulièrement  à  exécution,  tandis  qu'en  Belgique, 
où  elles  sont  sévèrement  et  uniformément  appliquées,  la  propor- 
tion n'est  que  de  90.  (Acad.  de  méd.) 

Malgré  quelques  contradictions  et  une  confusion  regrettable 
entre  les  accidents  vénériens  et  syphilitiques,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  la  prédominance  de  ceux-ci  en  certains  pays  dépend  autant 
de  la  gravité  plus  grande  au  nord  qu'au  sud,  qu'à  l'immunité 
prétendue  des  Arabes  et  des  Islandais.  Aussi  M.  Bergeron,  rap- 
porteur, s'est-il  attaché  à  montrer  que  les  statistiques  étaient 
insuffisantes  pour  démontrer  ce  fait  d'immunité  de  race  et  de 
climat  (Acad.  de  méd. ,  juin).  On  conçoit,  en  effet,  bien  mieux, 
et  l'observation  le  confirme,  que  la  vérole,  en  se  développant 
plus  vite  et  en  se  guérissant  de  même,  même  spontanément 
sous  les  tropiques,  y  paraisse  moins  fréquente  qu'elle  n'y  est 
en  réalité. 

Transmission.  En  confirmation  du  danger  qu'il  y  a  à  cet 
égard  pour  les  souffleurs  de  verre  (Voy.  Année  1  864),  M.  le 
docteur  Dechaux  relate  une  véritable  épidémie  qui  s'est  dé- 
clarée parmi  les  ouvriers.de  la  verrerie  de  Montluçon,  après 
l'admission  d'un  ouvrier  infecté.  Quoiqu'il  ne  présentât  absolu- 
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nient  rien  d'apparent,  sinon  une  légère  crevasse  au  milieu  de  la 
lèvre  inférieure,  et  qui  se  retrouve  souvent  chez  ces  ouvriers, 
il  fut  convaincu  d'avoir  contaminé  ses  camarades.  Dès  la  pre- 
mière semaine,  4  furent  atteints,  puis  4  autres  et  2  autres  plus 
lard.  Tous  ces  malades  ont  été  mordus,  c'est-â-dire  atteints 
d'un  chancre  aux  lèvres,  parfois  petits  et  passagers,  d'autre- 
fois du  diamètre  d'une  pièce  de  un  à  deux  francs,  avec  inflam- 
mation, gonflement  et  induration.  4  l'ont  eu  à  la  commissure 
labiale.  Leur  durée  a  été  de  trente  à  soixante  jours.  L'adénite 
concomitante  s'est  souvent  prolongée  au  delà,  ainsi  que  d'au- 
tres symptômes  d'infection  générale  et  constitutionnelle. 

Il  est  remarquable  qu'aucune  des  femmes  ni  des  enfants  de 
ces  ouvriers,  exposés  à  la  transmission,  n'ont  été  affectés.  Mais 
un  intervalle  de  deux  à  trois  mois  semble  nécessaire. pour  pré- 
venir toute  infection  ultérieure  de  celui  qui  en  a  été  atteint,  et 
encore  ne  peut-on  guère  fixer  de  date  précise  à  cet  égard.  {Gaz. 
méd.  de  Lyon,  nos  15  et  16.) 

Albuminurie.  Est-elle  un  accident  de  la  syphilis  secondaire, 
ou  une  simple  coïncidence?  Question  intéressante  soulevée  à 
Lyon  par  deux  faits  et  que  de  nouvelles  observations  pourront 
seules  résoudre.  Voy.  Albuminurie. 

Engorgement  de  la  rate.  M.  Lee  l'a  constaté  dans  le  quart 
des  cas  de  syphilis  héréditaire.  Son  intensité  donnerait  même, 
d'après  lui,  la  mesure  de  la  gravité  de  la  dialhèse.  Quand  les 
enfants  survivent,  ils  gardent  encore  pendant  un  ou  deux  ans 
un  certain  engorgement  splénique  qui  caractérise  même  la 
syphilis  après  qu'elle  est  éteinte. 

Mais  le  docteur  de  Méric  a  justement  remarqué  que  dans 
toute  cachexie,  toutes  les  glandes  sanguines  comme  lympha- 
tiques sont  susceptibles  de  s'engorger  et  que  la  syphilis  appau- 
vrissant le  sang,  c'est  là  une  cause  de  plus  et  non  spécifique  de 
l'engorgement  qui  survient  alors.  {Royal  med.  andchir.  Society, 
mars.)  Ce  n'est  donc  pas  là  un  signe  particulier. 

Prophylaxie.  Sur  la  question  de  savoir  s'il  est  possible  de 
proposer  aux  divers  gouvernements  quelques  mesures  efficaces 
pour  restreindre  la  propagation  des  maladies  vénériennes  pro- 
posée par  le  congrès  international,  on  s'est  accordé  avec  le  con- 
grès belge  de  1 852  pour  demander  l'interdiction  de  toute  pros- 
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LiLulion  non  réglementée  et  la  responsabilité  de  la  santé  des 
prostituées  par  les  maîtresses  de  maison.  M.  Jeannel  la  rend 
effective  en  leur  imposant  les  frais  de  traitement;  M.  Mougeot 
en  les  soumettant  à  un  cautionnement  pour  leur  imposer  des 
amendes  en  cas  de  non-observation  des  règlements.  Soumettre 
les  marins  considérés  comme  les  agents  actifs  de  la  propagation 
des  maladies  vénériennes  à  un  examen  au  départ  ou  à  l'arrivée  de 
l'embarquement;  large  hospitalisation  pour  les  uns  et  les  autres; 
telles  sont  avec  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Garin  (Voy. 
Année  1  866),  les  principales  mesures  proposées.  Mais  M.  Le 
Fort  a  montré,  par  des  renseignements  administratifs,  combien  il 
est  difficile  d'atteindre  la  prostitution  clandestine,  bien  que,  de 
l'avis  de  tous  les  investigateurs,  ce  soit  là  la  source  principale  et 
la  plus  dangereuse  des  maladies  vénériennes.  Quant  aux  mesures 
restrictives  et  coercilives,  le  professeur  Seitz  de  Munich  a  mon  - 
tré que  sous  l'influence  de  la  loi  bavaroise  de  1861  portant  des 
peines  contre  les  prostituées,  les  affections  vénériennes  avaient 
plus  que  doublé  dans  les  hôpitaux.  D'autre  part,  M.  Berchon, 
chirurgien  de  marine,  a  montré  combien  il  est  difficile,  malgré 
des  mesures  sévères  et  des  visites  préventives  fréquentes, 
d'arriver  à  des  résultats  satisfaisants  chez  les  marins. 

Quant  à  la  syphilisation  proposée  de  nouveau  par  M.  Auzias 
comme  le  seul  moyen  d'empêcher  cette  propagation  par  les 
prostituées,  ce  moyen  est  trop  incertain  et  répugne  trop  à  la 
généralité  des  médecins  pour  être  seulement  prise  en  considé- 
ration. N'est-ce  pas  la  pire  des  mesures  à  exercer  contre  les 
prostituées?  Aussi,  malgrédes  sentiments  louablesethumanitaires 
témoignés  en  leur  faveur  par  MM.  Auzias  et  Drysdale,  il  est 
évident  qu'en  étant  le  véhicule,  le  réceptacle  de  la  propagation 
de  la  syphilis,  c'est  sur  elles  surtout  que  l'on  doit  agir  pour  la 
réprimer  efficacement.  Toute  autre  voie  n'est  qu'accessoire 
sinon  chimérique. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  préventif  de  la  syphilis,  dit 
M.  Guérin,  et  il  ne  saurait  y  en  avoir,  ajoute  M.  Rollet,  car 
l'accident  primitif  est  un  fait  connu,  évident,  appréciable,  cer- 
Lain,  et  le  mercure  n'a  pas  raison  d'être  donné  avant  qu'il  se 
manifeste.  Il  n'y  a  donc  qu'un  traitement  plus  ou  moins  hâtif 
et  l'axiome  principes  obsta  est  impraticable  ici  comme  aux  autres 
maladies.  Si  l'on  reconnaît  en  principe  que  la  syphilis  doive 
être  traitée  par  le  mercure,  il  nous  paraît  singulier  qu'on  hésite, 
qu'on  n'agisse  pas  tout  de  suite,  qu'on  attende  un  mois,  deux 
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mois,  plus  ou  moins,  et  que  finalement  on  laisse  écouler  celle 
période  primitive,  c'est-à-dire,  ces  débuts  de  la  maladie  qui 
passent  si  universellement  en  médecine  pour  être  les  plus  favo- 
rables au  succès  du  traitement.  (Gaz.  hcbd.) 

Traitement.  A  propos  d'une  note  avec  observation  de  M.  le 
docieur  de  Saint-Germain,  sur  l'érosion  chancreuse,  simple 
non  indurée,  suivie  de  révolution  complète  de  la  syphilis' 
M.  Dolbeau,  rapporteur,  nie  la  valeur  spécifique  du  mercure  à 
l'exemple  de  M.  Diday  et  de  quelques  autres  syphiliograpbes 
anglais,  Dunn,  Drysdale  et  d'autres.  Ancien  chirurgien  de 
Lourcine,  il  a  vu  certains  vénériens  guérir  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature  ;  d'autres  arrivent  aux  accidents  tertiaires  et  ché- 
rissent tous,  parfois  même  avec  une  rapidité  merveilleuse^ar 
•1  lodure  de  potassium.  Aussi  le  traitement  mercuriel  n'empêche 
pas  l'évolution  des  syphilides  malignes,  précoces.  II  ne  voit 
donc  pas  d'inconvénients  à  attendre  la  libre  manifestation 
des  accidents  secondaires  avant  d'instituer  le  traitement  Le 
pronostic  en  est  rendu  plus  sûr,  le  mercure  troublant  et  per- 
vertissant l'évolution  naturelle  delà  maladie. 

Bichromate  de  potasse.  Étudiant  les  effets  comparatifs  du 
mercure  et  du  bichromate  de  potasse,  sur  131  femmes  placées 
dans  son  service  en  1865,  80  furent  traitées  par  la  liqueur  de 
Van  Swielen,  et  51  par  le  bichromate  de  potasse  intùs  et 
extra.  44  des  premières  et  30  des  secondes  sont  revenues  pour 
des  récidives.  D'où  il  conclut  que  si  le  bichromate  de  potasse 
est  aussi  ani.isyphililique,  il  est  préférable  au  mercure  qui 
produit  la  salivation,  l'anémie,  la  défibrinalion  du  san°-  'etc 
s'il  ne  l'est  pas,  c'est  donc  que  la  vérole,  abandonnée  à'  elle- 
même,  guérit  spontanément. 

L'observaiion  d'une  année  ou  deux  dans  un  hôpital  spécial 
ne  saurait  ainsi  détruire  la  valeur  antisyphilitique  du  mercure 
avérée  par  une  expérience  séculaire  et  universelle.  Si  de  tout 
temps  i  s'est  trouvé  des  adversaires  de  ce  médicament,  comme 
Desruelles,  Devergie  et  autres,  l'esprit  de  système,  de  doctrine 
notait  pas  étranger  à  toute  opposition.  Les  contradictions 
aujourdliui  ne  peuvent  tenir  qu'à  une  manière  différente  de 
l  administrer,  comme  l'a  justement  fait  remarquer  M.  A  Gué- 
.nn.  Il  ne  produit  des  accidents  que  par  une  mauvaise  adminis- 
tration et  les  récidives  ne  se  manifestent  que  par  la  cessation 
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trop  rapide.  L'expectation  en  pareil  cas,  avec  un  médicament 
d'une  action  aussi  spéciale  et  sûre,  est  coupable,  car  la  maladie 
s'enracine  et  est  d'autant  plus  longue  et  plus  difficile  à  guérir. 

Sans  présenter  le  chroma  te  de  potasse  comme  jouissant  de 
propriétés    antisyphilitiques  incontestables,   M.  le  docteur 
Leroux,  de  Versailles,  l'a  employé  dans  4  4  cas  de  syphilis 
secondaire  et  dans  tous,  les  accidents  se  sont  dissipés.  Mais  il 
y  a  eu  des  récidives.  Le  début  des  accidents  et  le  défaut  de 
traitement  antérieur  sont,  d'après  lui,  les  meilleures  conditions 
de  son  administration,  11  restreint  son  emploi  aux  cas  où  le 
mercure  est  contre-indiqué  ou  n'est  pas  toléré.  Il  est  donc  loin 
de  se  rallier  au  dilemme  posé  par  M.  Dolbeau  :  ou  bien  ce  mé- 
dicament jouit  des  mêmes  propriétés  antisyphihtiques  que  le 
mercure,  ou  bien  il  est  inerte,  et  dans  ce  cas  le  mercure  ne 
vaudrait  pas  mieux  que  lui  :  l'expectation  est  la  meilleure  mé- 
thode. . 

On  ne  comprend  pas  un  procès  au  mercure  a  propos  d  un 
médicament  comme  celui-ci,  employé  depuis  longues  années, 
abandonné  et  repris  tour  à  tour  sans  avoir  jamais  pu  s  élever 
au  ran-  de  rival.  On  l'emploie  surtout  en  Russie,  et  cest  ainsi 
que  nous  en  avons  rapporté  cette  petite  statistique  :  administre 
a  4  4  malades  atteints  d'accidents  tertiaires,  2  affectes ;  de  sy phi - 
lides  papulenses  et  9  de  douleurs  ostéocopes  à  la  dose  de  0,0625 
par  jour  en  commençant  par  0,04  25  dans  60  grammes  d  eau 
en  doublant  tous  les  quatre  jours,  les  douleurs  disparurent 
après  trente-huit  jours  de  traitement,  après  de  nombreuses 
marques  d'inlolérance  de  l'estomac  [Journ.  des  conn.  med.  pral. , 
1855).  Les  nouveaux  défenseurs  français  paraissent  ignorer 
ces  détails,  car  ils  n'en  ont  pas  fait  l'histoire  pour  mieux  établir 
leur  siège  contre  le  mercure. 

Suivant  M.  Dolbeau,  ce  dernier  n'empêche  pas  la  vérole  de 
suivre  son  cours,  il  en  blanchit  plus  ou  moins 
manifestations  secondaires,  sans  mettre  a  1  abri  de  leurs  reo- 
di  e  et  ne  possède  aucune  efficacité  contre  les  accidents  ter- 
tiaires qui  trouvent  dans  lïodure  de  potassium  un  remède 
héroïque  Le  mercure  ne  doit 

préventif,  et  son  usage  n'est  pas  indispensable  avant  1  loduie 

^teTt^ttnt  a  comparer  dans  ses, 
salles dè  l'hôpital  du  Midi  les  résultats  de  l'emploi  du gerçure 
et  de  l'expectation,  s'est  vu  oblige,  après  deui  mois, 
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renoncer  à  celle-ci  à  cause  de  ses  mauvais  effets,  M.  Perrin 
déclare  que,  de  1858  à  1  862,  il  a  fait  cette  comparaison  sur' 
478  syphilitiques.  Or,  le  chancre,  traité  ou  non,  a  donné  lieu 
aux  mêmes  manifestations  secondaires,  sur  lesquelles  seul  fë 
mercure  a  montré  une  action  évidente  en  abrégeant  d'un  quart 
ou  d'un  tiers  leur  durée.  Mais  quant  à  la  diathèse  même,  le 
mercure  s'est  montré  impuissant.  Il  conclut  donc  à  son  emploi* 
exclusif  contre  les  accidents  secondaires,  en  le  cessant  dès 
qu'ils  ont  disparu,  sauf  à  le  reprendre  autant  de  fois  qu'ils 
reparaissent. 

Sans  méconnaître  la  disparition  spontanée  de  la  syphilis  dans 
quelques  cas,  ni  l'action  indirecte  des  agents  de  thérapeutique 
commune,  M.  Verneuil  repousse  l'expectation  qui  attend  la  ma- 
nifestation des  accidents  tertiaires  pour  agir;  c'est  l'abdication 
de  l'art.  La  médecine  ne  peut  ni  ne  doit  laisser  sans  traitement 
un  chancre  qui,  après  plusieurs  semaines,  ne  montre  aucune 
tendance  à  la  réparation,  une  périostite  précoce,  une  paralysie 
hâtive  du  facial,  des  plaques  muqueuses  confluentes  et  sta- 
tionnâmes, une  angine  chronique  à  exacerbations  fréquentes, 
une  fissure  anale  incommode,  etc.,  etc.  Ne  pouvant  savoir  si 
une  vérole  sera  faible,  moyenne  ou  forte,  passagère  ou  tenace, 
il  commence  par  le  traitement  général,  le  plus  tôt  possible,  pour 
prévenir  les  accidents  tertiaires  qui  se  montrent  rarement  après 
un  traitement  bien  fait. 

Il  est  en  effet  des  vénériens,  dit  M.  Velpeau,  qui  guérissent 
assez  souvent  sans  mercure.  Èn  admettant  que  le  virus  véné- 
rien est  un  poison  qui,  introduit  dans  l'économie,  l'infecte,  on 
comprend  qu'à  l'instar  de  tous  les  poisons,  il  exerce  des 'ra- 
vages plus  ou  moins  graves  et  qu'il  soit  susceptible  d'être  éli- 
miné ou  détruit  par  l'organisme,  suivant  la  forcede  celui-ci  et  la 
dose  de  celui-là.  Si  l'organisme  est  trop  faible  et  la  dose  de 
poison  trop  forte,  le  poison  tue  ;  si  au  contraire  il  est  introduit 
a  petite  dose  dans  une  organisation  puissante,  il  est  éliminé. 
Les  malades  qui  guérissent  sans  mercure  sont  dans  ce  dernier 
cas. 

Ayant  expérimenté  comparativement,  il  a  vu  seulement  gué- 
rir la  moitié  des  malades  soumis  à  l'expectation  ;  les  autres 
n'ont  dû  leur  guérison  qu'au  mercure,  avec  une  évidence  in- 
contestable. Tandis  que  les  émollients  n'avaient,  rien  produit, 
l  usage  de  la  liqueur  do  Van  Swielen  a  immédiatement  amené 
une  amélioration  graduelle  jusqu'à  guérison  complète. 
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,  Comme  M.  Perrin,  l'illustre  chirurgien  considère  les  fric- 
tions comme  la  meilleure  administration  du  mercure,  mais  il  ne 
faut  jamais  les  pratiquer  qu'une  ou  deux  fois  à  la  même  place, 
à  la  partie  interne  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  en  ne 
revenant  à  la  même  place  que  de  quinze  en  quinze  jours. 

Rien  ne  prouve,  selon  M.  Després,  que  le  mercure  soit  l'anti- 
dote de  l'empoisonnement  syphilitique.  Sur  234  vénériens 
observés  dans  son  service  de  l'hôpital  de  Lourcine  du  24  fé- 
vrier 4  866  au  23  février  1867  et  atteints  de  chancre  induré, 
plaques  muqueuses,  roséole,  syphilide  papuleuse,  gommes,  etc. 
4  5  pour  1  00  sont  rentrés  après  avoir  subi  un  traitement  mer- 
curiel  et  9  seulement  après  la  médication  tonique.  Il  conclut  de 
là,  que,  si  le  mercure  n'est  pas  nuisible,  il  est  au  moins  inutile. 
Une  visite  faite  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  a  vu  24  syphili- 
tiques sur  37  employant  le  mercure  depuis  trois  à  vingt  ans, 
l'ont  confirmé  dans  cette  opinion.  Les  dissidences  qui  existent 
d'ailleurs  sur  les  indications  de  ce  remède  et  son  action  intime 
témoignent  de  son  inanité.  On  n'est  pas  plus  tranchant,  plus 
téméraire;  mais  une  aussi  courte  expérience  ne  réussira  jamais 
à  faire  oublier  à  annihiler  celle  des  siècles. 

Pour  M.  Després,  ce  virus  syphilitique  comme  tous  les  autres 
est  éliminé  de  l'organisme  par  des  manifestations  cutanées  et 
profondes,  des  crises,  des  poussées  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  l'activité  propre  de  l'organisme.  Il  favorise  celles-ci  par 
une  bonne  alimentation,  les  toniques,  le  fer,  l'huile  de  foie  de 
morue  et  l'iodure  de  potassium  à  petite  dose  qui  excite  l'appétit 
et  aide  à  la  reconstitution  du  sang.  La  scrofule,  qui  a  des  mani- 
festations presque  identiques,  guérit  bien  à  l'aicte  du  régime,  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  des  jus  de  viande,  des  bains  de  mer,  etc.; 
c'est-à-dire  en  faisant  vivre  les  malades  de  la  vie  de  la  nature. 

On  peut  juger  d'après  ces  deux  citations  de  la  différence 
d'interprétation  du  maître  et  de  l'élève  sur  ce  grave  sujet.  Le 
premier  s'en  tient  à  l'observation  des  faits,  sans  rien  avancer 
qui  ne  soit  appuyé  sur  eux,  le  second  au  contraire  s'élève  au- 
dessus,  systématise,  généralise  à  l'excès;  les  rôles  sont  renversés. 

Il  appartenait  à  M.  Depaul  de  faire  justice  de  ce  système 
quoiqu'il  en  use  parfois  comme  dans  la  question  de  la  vaccine 
par  exemple.  Les  statistiques  de  M.  Després  sont  inexactes 
et  incomplètes,  et  comme  preuve  il  cite  plusieurs  récidives 
qui  se  sont  présentées  à  la  Clinique  quinze  jours  ou  plus 
après  les  succès  du  traitement  tonique  et  réparateur  chez  des 
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femmes  portées  comme  guéries  dans  la  statistique.  Une  jeune 
femme  de  dix-neuf  ans  reçue  à  la  Clinique  à  huit  mois  et  demi 
de  grossesse  avec  des  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales 
en  est  un  exemple.  Elle  est  accouchée  avant  terme  d'un  enfant 
mort,  qu'un  traitement  mercuriel  eût  probablement  conservé. 
MM.  Nélaton  et  Panas  ont  vu  des  cas  analogues. 

Quant  aux  efforts  de  la  bonne  nature  invoqués  par  M.  Des- 
prés, les  caries  des  os  du  nez,  la  perforation  du  voile  du  palais, 
lesexostoses  du  canal  rachidien,  la  perte  d'un  œil,  fa  mort 
même,  témoignent  assez  du  contraire,  et  la  cessation  rapide 
de  céphalée  nocturne,  de  douleurs  osléocopes  intolérables,  la 
disparition  de  gommes  syphilitiques  de  la  langue  par  le  mercure 
justifient  assez  cet  agent  pour  que  l'on  ne  craigne  pas  tant  son 
action  défibrinante  dn  sang  et  que  l'on  en  continue  l'usage  en 
le  surveillant  attentivement. 

Ainsi  que  MM.  Perrin  et  Velpeau,  M.  Panas  considère  les  fric- 
tions comme  le  meilleur  moyen  d'employer  le  mercure.  Mais  la 
salivation  arrive  dès  la  douzième  ou  la  treizième  friction  :  chez 
la  moitié  dos  malades,  sa  proportion  en  est  atténuée,  car  elle  ne 
permet  pas  ainsi  de  les  employer  le  temps  satisfaisant  à  la  gué- 
rison.  Le  peau  couverte  de  plaques  muqueuses  absorbe  avec 
une  grande  rapidité,  et  c'est  ce  qui  explique  quelques  succès  de 
M.  Després  qui  fait  prendre  des  bains  de  sublimé  à  ses  malades 
concurremment  avec  le  traitement  tonique  et  réparateur.  4  à 
S  grammes  de  pommade  sont  employés  par  friction  chaque 
jour  et  dans  des  points  différents,  le  soir  en  se  couchant  en  re- 
couvrant la  place  d'une  toile  cirée  et  d'un  linge  pendant  la  nuit. 
(Soc.  de  chir.,  mai.)  De  cette  nouvelle  épreuve  académique,  le 
mercure  sort  ainsi  indiqué  plus  que  jamais  contre  la  syphilis, 
les  frictions  en  particulier.  C'est  revenir  à  la  méthode  qui  à 
marqué  le  début  de  son  emploi,  mais  perfectionné. 

Pour  M.  Diday,  qui,  comme  on  sait,  a  divisé  la  syphilis  en 
degrés,  le  mercure  n'est  utile  que  dans  les  véroles  for  les,  ce  qui 
implique  nécessairement  qu'il  faut  en  attendre  les  manifestations, 
c  est-à-dire  l'établissement  en  règle  au  sein  de  l'économie  pour 
l'administrer.  Aussi  cette  idée  n'a-t-elle  été  que  médiocrement 
goûtée  et  la  pratique  nullement  imitée.  Au  contraire,  M.  A.  Gué- 
rin  l'a  condamnée  hautement,  car  le  mercure,  suivant  lui,  n'agit 
même  pas  sur  les  manifestations  syphilitiques,  mais  sur  le  virus 
qu'il  atténue,  neutralise  et  annihile,  et  qui  existe  dans  toutes 
les  manifestations  do  la  vérole  forte  et  faible.  D'où  la  nécessité 
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de  le  donner  dans  toutes  indistinctement  et  au  début,  ca 
plus  on  attend  et  plus  la  vérole  devient  forte  de  faible  qu'ell 
était  au  commencement.  Et  comme  l'estomac  s'en  fatigue  faci- 
lement, il  faut  le  donner  à  petites  doses  associé  à  l'opium  alter- 
nativement et  longtemps,  ce  qui  exclut  à  peu  près  l'usage  des 
frictions,  à  moins  d'un  grand  danger  pour  les  dents. 

Solution  saturée  de  chlorure  de  zinc.  M.  A.  Després  lui 
donne  la  préférence  sur  tous  les  autres  caustiques  dans  le 
traitement  de  toutes  les  ulcérations  syphilitiques,  depuis  l'éro- 
sion simple  jusqu'à  l'ulcération  succédant  à  la  chute  d'une 
croûte  d'ecthyma  ou  syphilide  pustulo-crustacée.  Il  se  sert  à  cet 
effet,  depuis  dix-huit  mois,  de  la  solution  titrée  contenant 
50  grammes  de  chlorure  pour  18  d'eau.  Sa  consistance  siru- 
peuse l'empêche  de  fuser  sur  les  parties  environnantes  et  son 
usage  topique  est  ainsi  sans  danger,  même  dans  la  gorge  et  les 
voies  aériennes.  Sur  les  chancres  mous  ou  phagédéniques,  sur 
les  ulcérations  secondaires  ou  tertiaires,  il  agit  comme  un  caus- 
tique énergique,  escharifie  une  couche  des  tissus  du  fond  et  des 
bords  de  l'ulcère,  et  la  réparation  suit  promptement.  Sur  la 
plaque  muqueuse,  il  colore  en  blanc  l'exulcération,  mais  ne  cause 
point  en  général  d'escharification,  à  moins  que  les  plaques  mu- 
queuses ne  soient  ulcérées  assez  profondément.  Sur  les  ulcères 
des  muqueuses,  les  eschares  tombent  en  trente-six  heures;  sur 
les  ulcères  de  la  peau,  elles  mettent  de  deux  à  quatre  jours  à 
se  détacher. 

La  douleur  qu'il  provoque  n'est  pas' plus  vive  ni  durable 
qu'avec  les  autres  caustiques.  Aucun  accident  d'intoxication 
n'en  a  suivi  l'emploi,  lors  même  que  les  malades  avalent  un  peu 
de  ce  liquide  ;  ils  vomissent  immédiatement  et  c'est  tout.  Il  a 
ainsi  une  supériorité  marquée  sur  la  solution  de  nitrate  acide  de 
mercure  et  d'acide  chromique.  (Bull,  de  thêr.,  juin.) 

Injections  hypodermiques.  En  injectant  les  conduits  salivaires 
avant  et  après  l'emploi  de  cette  méthode  de  traitement  avec  le 
calomel  ou  le  sublimé  (voy.  Années  \  865  et  66),  MM.  Scarenzio 
et  Ricordi  se  sont  assurés  que  le  mercure  passe  rapidement 
dans  la  salive,  de  même  que  déjà  le  docteur  Saikowski  de 
Moscou  l'avait  constaté  chez  les  chiens  en  retirant  la  salive  du 
canal  de  Wharton  (Archiv.de  Virchow,  novembre  1  866).  De 
quatorze  expériences  faites  sur  quatre  individus  atteints  de 
syphilis  constitutionnelle,  la  salive  ne  contenait  aucune  tr.x * 
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de  mercure  avant  les  injections,  sinon  chez  deux  malades  qui 
avaient  pris  des  pilules  mercurielles  auparavant,  tandis  qu'il 
apparut  constamment  après  les  injections.  [Ann.  univ.  di 
medicina,  février.) 

L'absorption  est  ainsi  démontrée  chimiquement,  preuve  à 
peu  près  superflue  après  la  guérison  des  vénériens  traités  par 
ce  mode  simple  de  traitement. 

À  l'exemple  de  M.  Scarenzio,  le  docteur  Lewin,  médecin  en 
chef  de  la  Charité  de  Berlin,  a  traité  la  syphilis  constitution- 
nelle par  ce  moyen  chez  plus  de  sept  cents  malades.  Seulement 
au  lieu  du  calomel  (voy.  Année  '1864),  il  emploie  une  solution 
de  6  à  12  milligrammes  de  sublimé  mélangé  d'un  peu  de  mor- 
phine. Une  moyenne  de  quinze  jours  de  ce  traitement  oni  suffi 
à  la  guérison  (Acad.  deméd.  août).  Une  médication  si  promple- 
ment  efficace  devrait  être  aussi  promptement  propagée. 

Ulcération  syphilitique  de  la  gorge.  Une  nouvelle  et  ingé- 
nieuse application  du  pulvérisateur  de  Richardson  vient  d'être 
faite  avec  succès  contre  cette  lésion  par  le  docteur  Murchison, 
à  l'hôpital  Middlesex.  Le  sujet  était  très-cachectique  et  en 
proie  à  une  syphilis  constitutionnelle  datant  de  trois  ans.  Il 
présente  des  exostoses  des  deux  tibias,  avec  une  ulcération  à 
droite.  Un  vaste  ulcère  envahit  aussi  les  amygdales  et  le  pa- 
lais. Un  jet  fin  d'acide  sulfureux  fut  dirigé  sur  ces  parties  au 
moyen  de  ce  petit  instrument,  et  l'amélioration  fut  immédiate. 
La  mauvaise  odeur  et  le  mauvais  goût  qui  tourmentaient  tant 
le  malade  cessèrent  aussitôt,  et  le  mauvais  aspect  des  ulcéra- 
tions changea.  Un  grand  soulagement  fut  accusé  par  le  malade 
de  l'acide  sulfureux  ainsi  administré,  et  en  examinant  la  bouche 
quelque  temps  après,  la  gorge  était  presque  guérie.  (Laurel,, 
octobre.) 


T 

TULLE.  Appuyé  sur  des  preuves  d'anatomie  normale  et 
pathologique,  le  docteur  Teevan,  chirurgien  de  West  hospital, 
pose  en  fait  que  l'incision  limitée  de  la  prostate  dans  la  taille 
latérale  suivie  de  la  dilatation,  ne  pouvant  donner  passage  à 
un  calcul  de  volume  normal,  est  une  cause  d'insuccès  par  les 
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lacérations,  les  contusions,  les  déchirures,  les  ruptures  qui 
s'ensuivent.  Une  suppuration  étendue  suivie  de  phlébite  et  de 
pyémie  entraîne  la  mort. 

Avant  tout,  il  évite  l'emploi  de  la  force.  Petit  ou  volumineux, 
le  calcul  doit  être  extrait  par  une  ouverture  suffisante  d'une 
section  nette.  A  cet  effet,  après  avoir  incisé  la  vessie  suffisam- 
ment pour  introduire  l'indicateur  et  les  tenettes  sans  effort,  il 
agrandit  l'ouverture  en  dehors  et  en  arrière  avec  un  bistouri 
boutonné  glissé  sur  les  tenettes,  si  pendant  l'extraction  du 
calcul  il  éprouve  la  moindre  résistance.  Les  dangers  d'une  hé- 
morrhagie  ou  d'une  infiltration  urineuse  lui  semblent  imagi- 
naires. (British  and  foreign  Revieiv,  janvier.) 

Pour  qui  sait  que  les  chirurgiens  anglais  ont  l'habitude  de 
pénétrer  dans  la  vessie  à  travers  une  pelite  incision  de  la  pros- 
taie,  on  comprendra  toute  l'importance  de  l'innovation  précé- 
dente qui  imite  et  se  conforme  ainsi  à  la  pratique  française  qui 
incise  et  ne  déchire  pas. 

Le  procédé  simple,  sûr  et  brillant  du  professeur  Borelli  a, 
sous  ce  rapport,  tons  les  inconvénients,  les  dangers  du  pro- 
cédé anglais.  Introduisant  dans  la  vessie  un  cathéter  cannelé 
avec  lequel  il  presse  de  dedans  en  dehors  de  manière  à  le  faire 
saillir  sur  la  ligne  médiane,  au  lieu  de  diviser  les  tissus  couche 
par  couche,  il  ponctionne  avec  un  bistouri  à  lame  aiguë  toute 
l'épaisseur,  du  périnée  jusqu'à  la  rainure  du  cathéter,  en  évi- 
tant de  blesser  le  bulbe  de  l'urèthre  ;  puis,  faisant  agir  la 
pointe  du  bistouri  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  il  divise  seu- 
lement dans  une  étendue  suffisante  pour  admettre  le  doigt  avec 
lequel  il  dilate  l'ouverture  en  déchirant  les  tissus  ;  puis,  intro- 
duisant des  pinces,  il  saisit  le  calcul  et  le  fait  sortir  avec  d'au- 
tant plus  de  violence  qu'il  est  plus  volumineux.  Mais  le  danger 
presque  inévitable  de  blesser  le  bulbe  en  procédant  ainsi  à 
l'aveuglette,  fait  repousser  ce  procédé  par  MM.  Giraldès,  Gué- 
rin,  Hervezde  Chégoin,  Demarquay.  (Soc.  de  chir.,  novembre.) 

Taille  et  litholritie.  En  montrant  la  possibilité  de  la  réu- 
nion immédiate  par  la  (aille  périnéale,  M.  le  professeur  Bouis- 
son  renverse  ce  problème.  Au  lieu  de  chercher  à  proportionner 
l'étendue  de  l'incision  au  volume  de  la  pierre,  il  réduit  celle-ci 
aux  proportions  de  l'incision,  soit  en  écrasant  la  pierre  en 
la  fragmentant  avec  les  tenettes  si  elle  est  molle,  soit  en  bri- 
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sant  le  calcul  qui  offre  de  la  résistance  avec  un  des  lilhoclastes 
connus,  introduit  par  l'ouverture  (Montp.  méd.,  août  et  sep- 
tembre). Là  est  véritablement  l'art  qui  sait  vaincre  les  obsta- 
cles, surmonter  les  difficultés  sans  augmenter  les  dangers. 

Modification  à  la  taille  latérale.  Sur  un  garçon  de  trois  ans, 
M.  Henry  Lee  a  récemment  exécuté,  à  l'hôpital  Saint-Georges, 
une  nouvelle  modification  de  la  taille  latérale  de  la  manière 
suivante  :  un  cathéter  cannelé  étant  introduit  dans  la  vessie, 
une  étroite  incision  est  faite  sur  la  ligne  médiane  s'élendant  un 
peu  sur  la  moitié  postérieure  du  périnée  et  s'arrêtant  à  quelques 
lignes  devant  l'anus.  De  ce  point,  l'incision  est  prolongée  en 
dehors  et  en  arrière  en  contournant  un  quart  de  la  circonfé- 
rence anale  jusqu'à  l'angle  formé  par  ces  deux  portions  de 
l'incision.  Guidé  par  l'index  placé  dans  l'anus,  un  scalpel  est 
introduit  sur  la  ligne  moyenne,  le  dos  opposé  au  rectum  et  la 
pointe  dirigée  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Dès  qu'il  a  pé- 
nétré dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  on  le  retire  et 
on  le  remplace  par  un  bistouri  courbe  pourvu  d'un  stylet  en 
avant  qui,  en  glissant  le  long  du  cathéter,  sert  à  guider  le 
bistouri,  la  lame  étant  dirigée  adroite  de  l'opérateur.  Le  talon 
de  l'instrument  décrit  alors  une  portion  de  cercle  correspon- 
dant à  l'incision  externe,  tandis  que  la  pointe,  en  se  retirant, 
s'éloigne  un  peu  de  la  ligne  médiane.  Tels  sont  les  détails  un 
peu  confus  de  ce  nouveau  procédé. 

Il  réunit  l'avantage,  selon  l'auteur,  d'une  grande  incision 
externe  et  d'une  petite  ouverture  de  la  vessie  avec  l'assurance 
que  l'instrument  a  pénétré  à  l'intérieur.  De  tous  les  procédés 
de  taille  latérale,  il  le  trouve  le  plus  simple  à  concevoir,  le  plus 
facile  à  exécuter  et  le  moins  susceptible  de  complications.  La 
pointe  du  bistouri  arrive  sûrement  dans  la  cannelure  du  ca- 
théter maintenu  dans  la  vessie  par  le  doigt  placé  dans  le  rec- 
tum, lequel  est  protégé  de  toute  atteinte  par  le  dos  de  l'instru- 
ment. Mais  le  plus  grand  avantage  chez  les  enfants  est  l'incision 
certaine  de  la  prostate  qui,  sans  cela,  est  souvent  repoussée 
par  le  doigt  et  la  source  de  méprises  et  de  graves  accidents 
ultérieurs.  (Brilish  med .  joum.,  octobre.) 

TANNIN.  Son  action  diurétique  était  inconnue  à  M.  d'Or- 
may,  chirurgien  principal  de  la  marine,  et  il  croit  l'avoir  décou- 
verte. «  Personne,  dit-il,  ne  s'en  est  occupé  à  ce  point  de  vue. 
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On  emploie  l'uva-ursi,  la  racine  de  fraisier  et  autres  n'agissant 
que  par  leur  tannin,  et  on  ne  pense  pas  à  un  médicament  aussi 
facile  à  doser  que  puissant  comme  diurélique  indirect.  »  Cet 
effet  lui  a  été  révélé  dans  une  fièvre  typhoïde  avec  lympanite, 
où  une  diurèse  abondante  succéda  à  son  emploi,  (IMpert.  de 
pharmacie.) 

Il  suffit  pour  détromper  l'auteur  de  le  renvoyer  à  notre 
Mémoire  sur  le  tannin  à  haute  dose  dans  l'tinasarque  albumineuse 
publié  en  1859  (in  Arch.  de  me'd.),  et  les  nombreux  cas  d'ana- 
sarque  publiés  depuis,  où  la  disparition  de  l'infiltration  a  suivi 
une  diurèse  abondante.  C'est  là  un  de  ses  effets  les  plus  connus 
et  les  mieux  établis,  mais  qui  ne  se  manifeste  que  dans  des 
circonstances  spéciales  non  encore  parfaitement  déterminées. 
Il  en  est  d'ailleurs  de  même  de  son  action  tonique,  car  dans 
ses  manifestations  multiples,  compliquées,  il  est  difficile  de 
saisir  son  mode  d'action  précise  et  exacte.  Exemples:  deux  cas 
de  pleurésie  chronique  avec  épanchement  purulent  et  commu- 
nication bronchique,  où  60  centigrammes  par  jour  ont  amené 
rapidement  la  guérison  dans  ces  deux  cas  graves.  L'auteur, 
M.  Duboué,  de  Pau,  le  croit  indiqué  dans  ce  cas  par  sa  double 
influence  de  tonique  astringent  agissant  sur  l'un  des  cléments 
de  la  maladie,  en  même  temps  qu'il  diminue  les  sécrétions 
morbides  pleurale  et  bronchique,  et  exerce  une  action  tonique 
et  reconstituante  sur  l'ensemble  de  l'organisme  [Bull,  de  ihér.). 
C'est  ainsi  qu'en  attribuant  vaguement  des  effets  multiples,  on 
ne  cherche  à  en  préciser  aucun. 

TEMPERATURE.  Plus  minutieux  à  cet  égard  que  tous  les 
observateurs  précédents,  le  docteur  Alvarenga,  sans  donner  la 
préférence  à  aucun  des  modes  indiqués  et  employés  pour  avoir  le 
plus  exactement  le  degré  de  température  animale,  la  prend  sépa- 
rément dans  la  bouche,  dans  la  main  et  l'aisselle,  à  G  heures  du 
matin  avant  le  repas,  à  <1 0  heures  après  le  déjeuner,  et  à  9  heures 
du  soir.  Un  certain  nombre  d'observations  cliniques  de  maladies 
différentes  ont  déjà  été  publiées  avec  ces  données,  mais  sans  que 
l'on  puisse  encore  en  tirer  de  conclusion,  car  les  faits  doivent 
être  nombreux  pour  lui  donner  une  valeur  statistique.  (Gazela 
med.  de  Lisboa,  nos  12,  23.) 

Des  expériences  de  M.  Peter  faites  sur  des  malades  en  ville 
et  à  l'hôpital,  il  résulte  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  son 
élévation  et  la  fréquence  du  pouls,  de  la  respiration,  ni  les  chan- 
gements de  volume  du  foie. 
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Au  contraire,  l'augmentation  de  la  température  serait  dans  un 
rapport  constant  ou  à  peu  près,  et  uniforme  avec  l'augmentation 
du  volume  de  la  rate.  Pour  un  ou  plusieurs  degrés  d'élévation 
de  température,  la  rate  augmente  d'un  ou  plusieurs  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical  :  ce  qui  tend  à  en  faire  un  organe 
d'hématopoièse.  (Acad,  deméd.,  mars.) 

Température  locale.  Selon  le  même  observateur,  il  y  a 
une  relation  constante  et  inverse  entre  la  sensibilité  d'une  partie 
et  la  température.  Ainsi,  quand  la  sensibilité  diminue  morbi- 
dement  par  suite  d'une  altération  des  centres  nerveux,  la  tem- 
pérature s'élève  de  manière  que,  dans  un  membre  anesthésié, 
elle  est  supérieure  à  celle  du  membre  homologue  resté  sain  et 
peut  s'élever  d'un  demi-degré  jusqu'à  2  degrés  centigrades  au- 
dessus,  tandis  qu'elle  diminue  si  la  sensibilité  s'exalte  morbi- 
dement.  Parfois  'le  malade  même  s'aperçoit  de  ces  différences 
de  température,  ce  qui  prouve  que  la  sensibilité  à  la  chaleur 
est  distincte  de  la  sensibilité  générale  ou  tactile;  mais  le  plus 
souvent  le  thermomètre  est  nécessaire  pour  la  constater.  • 

Cette  modification  de  la  température  des  parties  anesthésiées 
amène  parfois  une  telle  sécrétion  des  glandes  sudorip.ares  que 
la  sueur  ruisselle,  ce  qui  suppose  une  asthénie  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  et  par  suite  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  vice 
versâ,  conformément  aux  expériences  de  M.  Cl.  Bernard. 
(Acad.  de  méd.y  mars.) 

En  confirmation  de  cette  nouvelle  doctrine  que  la  contraction 
musculaire  développe  la  chaleur  humaine,  MM.  Charcot  et 
Bouchard  ont  observé  une  élévation  notable  de  la  Jempérature 
dans  le  tétanos  traumatique  et  rhumatismal,  les  accès  épilepti- 
formes,  la  méningite  cérébro-spinale,  les  crampes  choléri- 
ques, etc.,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  convul- 
sions cloniques  de  la  chorée,  la  paralysie  agitans  (Acad,  des 
se,  1  866).  La  clinique  exacte  vient  ainsi  confirmer  les  expé- 
riences physiques  des  Allemands. 

Température  dans  la  paralysie.  —  Voy.  Paralysie. 

TENDONS.  Nouveau  mode  de  suture.  Avec  un  fil  dont 
chacun  des  deux  bouts  est  passé  dans  une  aiguille,  M.  Dubreuil 
traverse  la  peau  et  le  tendon  au-dessous  de  la  solution  de  con- 
tinuité; puis  il  fait  passer  l'aiguille  dans  le  bout  supérieur  et 
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sortir  à  travers  la  peau.  Il  suffit  alors  de  réintroduire  l'aiguille 
par  son  trou  de  sortie  et  de  la  glisser  sous  la  peau  en  la  faisant 
sortir  par  l'ouverture  d'entrée,  et  d'en  faire  de  même  à  l'autre 
lambeau  avec  l'aiguille  adaptée  à  l'autre  extrémité  du  fil  pour 
qu'en  en  tirant  les  deux  bouls,  la  division  du  tendon  se  réu- 
nisse (Soc.  de  chir.,  mars).  Pourquoi  recourir  à  cette  voie  indi- 
recte et  compliquée  plutôt  que  d'agir  directement  sur  les  bouts 
du  tendon,  s'ils  sont  visibles?  On  ne  peut  même  pas  invoquer 
les  bénéfices  de  la  suture  sous-cutanée,  puisque  la  peau  n'est 
pas  comprise  dans  la  suture  et  peut  se  rétracter  consécutive- 
ment. On  se  demande  donc  les  avantages  de  cette  suture  com- 
pliquée. 

Luxation.  M.  le  professeur  Jarjavay,  en  rapportant  de 
nouveaux  faits  de  luxation  de  la  longue  portion  du  biceps  numé- 
ral et  des  péroniens  latéraux,  a  fait  une  véritable  monographie 
sur  ce  sujet  en  rappelant  les  observations  antérieures,  mais  sans 
donnée  nouvelle;  sinon  que,  contre  l'avis  de  M.  Velpeau,  ce  ne 
sont  là  que  des  déplacements  rares  et  sans  gravité.  (Gaz.  heb. , 
n0S  %\ ,  23  et  25.) 

TÉRÉBENTHINE.  Le  inalazioni  dell'  olio  essentielle  dilre- 
mentina  cura  délie  malatlie  degii  organi  del  respiro  (Les  inhala- 
tions de  l'essence  de  térébenthine  contre  les  affections  pulmo- 
naires), par  le  docteur  Corrazza.  Opuscule  in-8,  Bologne. 
Exposé  de  celte  méthode  de  traitement  remise  en  honneur  par 
Skoda  et  employée  par  les  docteurs  Galvagni  et  Berretti. 
Quatorze  observations  en  forment  la  base  :  catarrhe  chro- 
nique ,  bronchiectasie ,  toux  convulsive ,  asthme  nerveux, 
emphysème  pulmonaire  vésiculaire,  gangrène  pulmonaire  et 
tuberculose.  Le  mode  d'emploi  est  le  mélange  de  l'essence  avec 
de  l'eau  chaude  pour  la  faire  vaporiser,  que  le  malade  inspire, 
soit  à  l'air  libre,  soit  sous  des  couvertures,  ou  à  l'aide  d'un 
tube  conducteur  comme  le  narghuille.  L'appareil  de  Murge  peut 
ainsi  être  remplacé  en  mettant  le  mélange  dans  une  bouteille 
placée  au  bain-marie  et  munie  d'un  tube  à  son  co!.  Reste  à 
décider  comparativement  si  les  vapeurs  gazeuses,  ainsi  inhalées, 
sont  préférables  au  liquide  même  absorbé  par  la  pulvérisation. 

TESTICULE.  Fongus  fibroïde  pauenchymateux.  Divers 
essais  de  traitement  interne  prolongé,  notamment  avec  le  bi- 
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chlorure  de  mercure,  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  et 
l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  ayant  échoué  contre  un 
fongus  ulcéré,  végétant,  gros  comme  une  pomme  d'api,  observé 
sur  un  jeune  israélite  de  douze  ans,  admis  à  l'hôpital  de  Con- 
stantine,  et  dont  le  début  remontait  à  six  ans,  M.  le  docteur 
Sistach  fit  l'ablation  de  l'organe  le  9  juin.  Le  poids  en  était  do 
27  grammes  et  de  près  de  29  avec  la  portion  intra-scrotale. 
Examiné  au  microscope,  il  ne  présenta  aucun  des  caractères 
histologiques  du  cancer  ni  du  tubercule.  Et  comme  l'enfant 
n'était  pas  syphilitique,  et  que  l'épreuve  thérapeutique  contre- 
dit la  nature  syphilitique  de  ce  fongus,  l'auteur  lui  refuse  éga- 
lement ce  caractère.  L'absence  des  signes  physiques  et  anato- 
miques  de  I'orchite  chronique,  et  la  bénignité  de  l'orchite 
parenchymateuse  ne  permettant  de  lui  assigner  cette  étiologie, 
M.  Sistach  arrive  ainsi,  par  élimination  et  une  étude  très- 
complète,  à  ne  pouvoir  rattacher  ce  fongus  à  aucune  des  espèces 
admises. 

Or,  l'examen  microscopique  fait  par  M.  Arnould  ayant  dé- 
montré la  prédominance  de  l'élément  fibreux  sous  toutes  ses 
formes  contrastant  avec  la  rareté  de  l'élément  vasculaire, 
M.  Sistach  en  fait  le  nouveau  caractère  de  ce  fongus.  Les 
noyaux  et  les  corps  fusiformes  s'y  rencontraient  comme  élé- 
ment accessoire.  A  l'œil  nu,  la  portion  extra-scrotale  était 
constituée  au  centre  par  une  sorte  de  lige  médiane  de  2  centi- 
mètres de  hauteur  et  composée  d'un  tissu  lardacé,  blanchâtre 
et  résistant.  Elle  s'épanouissait  ensuite,  et  revêtait  dans  sa 
partie  périphérique  d'une  épaisseur  de  5  à  7  millimètres  d'un 
tissu  jaunâtre,  l'aspect  extérieur  du  chapiteau  d'un  champignon 
De  forme  ovoïde,  sans  bosselures  appréciables,  dur  et  élasti- 
que, ce  fongus,  d'un  développement  lent,  joignait  ainsi  aux 
caractères  anatomiques  les  caractères  cliniques  du  fibrome. 
Unique,  sans  retentissement  sur  les  ganglions  inguinaux,  ni 
récidive  après  plus  de  quatorze  mois,  il  réunit  ainsi  toutes  les 
preuves  en  faveur  de  cette  interprétation.  L'ulcération  seule 
semble  la  contredire,  mais  elle  n'est  pas  absolument  étrangère 
a  ce  genre  de  tumeurs. 

De  là  cette  conclusion  que  le  fongus  parcnchymaleux  du  tes- 
licule,  en  dehors  de  ceux  provenant  du  cancer,  du  tubercule, 
de  la  syphilis  et  de  l'orchite  aiguë  ou  chronique,  idiopathique 
ou  blennorrhagiquo,  peut  être  constitué  par  un  fibrome  ulcéré 
et  végétant  contre  lequel  les  diverses  médications  générales  et 
CARNIER.  — 1868,  27 
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locales  font  complètement  inefficaces,  tandis  que  la  castration 
en  produit  rapidement  la  guérison  définitive.  {Gaz.  mêd.  de 
Paris.) 

Testicule  douloureux.  Froid.  Après  avoir  employé  vai- 
nement les  frictions  à  l'iodurc  de  potassium,  à  la  belladone,  le 
malade  qui  était  tombé  dans  le  spleen  et  le  marasme,  dit  &J.  le 
docteur  Genaudet,  se  décida  à  aller  consulter  un  spécialiste, 
M.  Diday,  qui  ne  vit  là  qu'une  névralgie  chez  un  homme 
rhumatisant.  Des  applications  de  chloroforme  le  long  des  cor-1 
dons,  des  frictions  mercurielles,  et  l'iodure  de  potassium  em- 
ployés quinze  jours  durant  n'ayant  amené  aucune  amélioration, 
ce  traitement  fut  remplacé  par  le  fer  et  le  quinquina  sans  plus 
de  succès.  Alors  M.  Diday  prescrivit  des  vessies  remplies  de 
glace,  à  tenir  appliquées  48  heures  durant  dessus  et  dessous 
les  testicules,  et  dès  le  troisième  jour  le  mieux  était  si  sensible 
que  le  malade  put  partir  le  lendemain  pour  le  Midi,  et  dès  le 
septième  jour  les  douleurs  disparurent  complètement,  quoique 
les  testicules  fussent  encore  sensibles  à  la  pression.  Aucune 
récidive  n'est  survenue.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

TÉTANOS.  Ammoniaque.  Son  emploi  à  haute  dose  est 
remis  en  honneur  par  4  cas  de  succès  de  M.  le  docteur  Mac- 
Auliff,  et  une  autre  observation  de  M.  le  docteur  Bertheau.  Un 
contingent  de  5  succès  de  cette  névrose  si  redoutable  par  le 
môme  moyen  est  déjà  digne  d'être  remarqué  ;  mais  la  sudation 
qui  en  a  constamment  suivi  l'usage  l'est  encore  plus.  Fondé 
sur  ce  que  les  accidents  tétaniques  se  jugent  souvent  par  une 
abondante  diophorèse  spontanée,  comme  un  effort  de  la  nature 
médicatrice,  c'est  comme  diaphonique  que  le  médecin  anglais, 
voulant  l'imiter,  prescrit  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux- 
heures,  jusqu'à  cessation  des  accidenis,  de  la  solution  sui- 
vante : 

7f  Eau  distillée,   G00  grammes. 

Ammoniaque  liquide   15  - 

Sucre   5 

Mclcz. 

(Bulletin  de  Ihérap.) 

Dans  le  cas  de  tétanos  spontané  de  M.  Bertheau,  c'est  à  la 
dose  de  8  grammes  par  jour,  dans  400  grammes  de  véhicule, 
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que  l'ammoniaque  a  été  administré  dans  les  vingt-quatre  heures 
et  cela  pendant  cinq  jours  consécutifs,  puis  5  grammes  pen- 
dant huit  autres  jours,  soit  80  grammes  en  treize  jours,  dose 
énormo  assurément.  Or,  il  est  remarquable  que,  du  jour  où 
l'ammoniaque  est  administré  après  une  application  de  sangsues, 
des  vésicatoires  et  les  antispasmodiques  sans  effet,  des  sueurs 
abondantes  paraissent  et  l'état  tétanique,  stationnaire  pendant 
quatre  jours,  s'améliore  progressivement  jusqu'à  la  guérison 
[Gaz.  des  hôp.,  n°  U0  ;  1  866).  L'induction  permet  ici  de  con- 
clure à  une  action  diaphonique  manifeste,  sans  souci  de  ce 
que  pourront  dire  les  néo-vilalistes  que  ce  n'est  là  qu'un  effet 
physique  de  la  rigidité,  de  la  contraction  musculaire  et  de 
l'oppression.  Il  nous  semble  agir  de  même  que  l'opium  et  la 
morphine  à  haute  dose,  doublement  rationnels,  dans  ce  cas, 
en  calmant  le  spasme  et  en  favorisant  la  diaphorèse. 

Un  sixième  fait  est  publié  par  le  docteur  Cherbonnier  qui, 
ayant  eu  à  soigner,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  sept  ma- 
lades de  tétanos  traumatique,  les  a  tous  perdus,  malgré  sai- 
gnées, opium,  sulfate  de  quinine,  purgatifs,  etc.,  etc.,  tandis 
qu'il  a  réussi  avec  l'ammoniaque  élevé  à  la  dose  de  <I8  à 
20  grammes,  sans  employer  aucun  autre  médicament.  C'était 
le  3  février,  chez  un  manouvrier,  âgé  de  cinquante  ans.  qui, 
dans  un  état  d'ivresse  complète,  tombe  sur  un  escalier  et  se  fait 
à  la  tête  une  blessure  de  3  centimètres  à  la  partie  supérieure 
de  la  région  occipito-pariélale.  Les  jours  suivants,  il  se  remet 
a  son  travail,  mais  est  forcé  de  l'interrompre  le  13.  Le  \  5  il 
est  dans  l'état  suivant  :  Impossibilité  d'ouvrir  la  bouche  '  le 
cou  est  rigide  et  on  soulève  le  malade  tout  d'une  pièce. 
Anxiété  très-grande  et  menace  d'asphyxie.  Notre  confrère 
prescrit  toutes  les  demi-heures,  six  à  sept  gouttes  d'ammo- 
niaque liquide  dans  une  tisane  de  violette  et  dit  au  malade  que 
sa  vie  dépend  de  l'exacte  administration  du  remède. 

Le  lendemain,  après  une  diaphorèse  abondante,  le  malade  se 
trouve  soulagé.  Ses  crampes,  dit-il,  ne  reviennent  plus  qu'à 
quatre  ou  cinq  minutes  d'intervalle. 

Le  troisième  jour,  l'amélioration  est  plus  marquée. 

Le  quatrième  jour,  les  sueurs  diminuent.  Le  malade  ouvre 
la  bouche,  de  manière  à  y  passer  son  doigt.  Ses  crises  no  re- 
viennent que  toutes  les  demi-heures.  Le  remède  est  toujours 
continue  a  la  même  dose. 

Le  cinquième  jour,  R...  commence  à  se  lever. 


TÉTANOS. 


Le  sixième  jour,  il  se  promène,  il  boit  et  mange  comme  à 
son  ordinaire. 

Le  septième  jour,  il  n'est  plus  malade.  Tout  traitement  est 
cessé.  Il  n'y  a  eu  ni  délire  ni  fièvre.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  70. J 

Vapeur  humide.  On  trouve  la  confirmation  de  l'efficacité 
des  sudorifiques  dans  un  tétanos  survenu  spontanément  au 
vingt-cinquième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  chez  un  enfant  de 
dix  ans,  alors  qu'il  semblait  entrer  en  convalescence,  et  guéri 
par  la  chaleur  humide.  Le  docteur  de  Brissy,  appelé  en  con- 
sultation, proposa  d'essayer  ce  moyen  employé  avec  succès  par 
un  médecin  de  marine  en  plaçant  ses  malades  dans  la  cale  du 
navire.  Dès  lors,  la  vaste  cuisinière  qui  servait  de  poêle  dans 
la  chambre  fut  allumée  avec  un  énorme  chaudron  et  plusieurs 
autres  vases  remplis  d'eau  placés  dessus  et  portés  à  l'ébulli- 
tion.  Les  issues  fermées,  une  épaisse  vapeur  se  répandit  dans 
la  chambre,  et,  après  cinq  à  six  heures  de  séjour  du  malade 
dans  ce  milieu  incommode,  tous  les  accidents  tétaniques  se 
dissipèrent  comme  par  enchantement,  excepté  un  peu  de  dou- 
leur et  de  courbature  dans  les  membres.  (Presse  méd.  belge, 
n°  51 .) 

Quoiqu'il  s'agisse  d'une  complication  rare  et  singulière  de  la 
fièvre  typhoïde,  il  est  utile  de  faire  connaître  cette  médication 
comme  "une  des  plus  rationnelles.  Si  celle  voie  dérivative  est  la 
meilleure,  la  plus  sûre  à  employer,  il  ne  s'agit  que  de  perfec- 
tionner les  moyens  d'en  obtenir  un  prompt  et  complet  effet,  le 
bain  de  vapeur,  par  exemple,  ou  le  vaporarium,  tel  qu'il  a  été 
établi  à  Reims,  d'après  les  expériences  faites  à  l'Hôtel- Dieu  de 
Paris  par  le  professeur  Trousseau. 

Injection  d'élher.  Une  tentative  bien  autrement  hardie  a  été 
faite  récemment  avec  succès  :  c'est  l'injection  de  Péther  dans 
la  jugulaire  par  M.  Aubry,  vétérinaire  à  Saint-Servan.  Le  sujet 
de  l'expérience  justifie  heureusement  celle  hardiesse,  et  c'est 
simplement  à  titre  de  renseignement  que  nous  signalons  cette 
thérapeutique  comparée.  Il  s'agit  de  trois  chevaux  atteints  de 
tétanos;  et,  comme  celte  névrose  est  aussi  mortelle,  paraît-il, 
chez  le'  cheval  que  chez  l'homme,  ils  allaient  être  sacrifiés, 
abattus  lorsque  M.  Aubry,  k  défaut  de  pouvoir  employer  con- 
venablement l'éthérisation,  et  fondé  sur  la  facilité  d'introduire 
une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  jugulaire,  ouvrit  ce 
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vaisseau  avec  la  flamme,  et,  à  l'aide  d'un  entonnoir,  à  goulot 
effilé  et  courbe,  préalablement  fermé  par  une  baguette  pour 
éviter  l'introduction  de  l'air,  glissé  clans  la  veine,  il  y  fait 
couler  d'abord  deux  décilitres  d'eau  tiède,  puis  4  5  grammes 
environ  d'éther  sulfurique,  après  quoi  il  ferme  cette  ouverture. 
Immédiatement,  une  agitation  extrême  se  manifeste;  le  cheval 
dresse  la  tête,  se  cabre,  sa  respiration  devient  dyspnéique,  le 
corps  se  couvre  de  sueur,  et  l'air  expiré  des  naseaux  dégage 
une  forte  odeur  d'éther.  Ce  paroxysme  cesse  après  cinq  à  six 
minutes,  et  une  stupeur  très-remarquable  y  succède;  les  pau- 
pières sont  à  demi  closes  et  larmoyantes;  l'encolure  se  fléchit  ; 
la  tête,  portée  haute  jusque-là,  s'abaisse  et  s'appuie  sur  là 
mangeoire;  une  copieuse  défécation  a  lieu. 

Renouvelées  une  et  deux  fois  à  un  jour  ou  deux  d'inter- 
valle, avec  20  et  même  25  grammes  d'éther,  toujours  précédées 
d'une  quantité  proportionnelle  d'eau  tiède,  ces  injections  ont 
constamment  produit  le  même  effet  en  étant  suivies  d'une 
amélioration  graduelle  qui,  dans  les  trois  cas,  est  allée  jusqu'à 
une  guérison  complète  après  un  mois  à  six  semaines.  (Recueil 
de  méd.  vétérinaire,  février.) 

<  Aussi  remarquables  par  Ja  nouveauté,  la  hardiesse,  que  le 
résultat  de  l'entreprise,  ces  expériences  s'ajoutent  heureuse- 
ment à  celles  qui  ont  été  faites  récemment  sur  l'homme  dans  le 
choléra.  L'injection  de  l'eau  et  de  liquides  médicamenteux,  en 
se  montrant  sans  danger  et  même  utile,  il  n'y  a  plus  qu'un  pas 
a  faire  pour  injecter  de  l'éther  contre  le  tétanos  dans  les  cas 
desespérés.  Les  exemples  ci-dessus  y  encouragent.  Que 
pourrait-on  reprocher  à  qui  tentera  le' premier  celte  expé- 
rience, quand  on  n'a  pas  craint  d'employer  en  pareil  cas  des 
poisons  aussi  violents  que  le  curare,  la  fève  de  Calabar,  etc.? 
C'est  une  nouvelle  voie  thérapeutique  ouverte,  à  qui  osera  la 
suivre  d'y  laisser  son  nom.  Le  succès  justifie  tout. 

Fève  de  Calabar.  Dans  deux  cas  de  tétanos  traumatique 
observes  par  le  docteur  Watson  à  l'infirmerie  royale  de  Glasgow 
chez  une  fille  de  onze  ans  et  un  garçon  de  treize,  les  effets  de 
ce  poison  furent  très-sensibles  sur  la  contraction  musculaire; 
une  détente  s'opérait  chaque  fois  qu'il  l'administrait  sous  la 
forme  suivanlo  : 
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Vin  blanc,  

Exlrail  de  fève  do  Catebar 


30  grammes. 
12  grains. 


S  gouLles  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Ces  deux  enfants  guérirent  et  furent  envoyés  au  convalescent 
Home  de  Bothwell  le  U  janvier  [Lancet,  mars). 

D'après  les  propriétés  de  cet  agent  et  les  succès  obtenus  ici 
et  là  (voy.  Année  1  864),  il  serait  désirable  que  des  expéri- 
mentations comparatives  fussent  faites  pour  connaître  le  degré 
de  valeur  et  les  indications  spéciales  de  ce  nouveau  médicament 
contre  cette  redoutable  névrose.  Par  son  actualité  et  son  impor- 
tance, ce  sujet  s'impose  des  premiers  à  l'ordre  du  jour  de  la 
Société  de  thérapeutique  expérimentale. 

THÉRAPEUTIQUE.  La  vogue  obtenue  dans  ces  dernières 
années  par  les  divers  composés  carbonés,  et  la  grande  place 
qu'ils  ont  conquise  en  thérapeutique,  les  fait  souvent  employer 
à  tort,  sans  indication  rationnelle.  11  ne  suffit  pas  qu'un  remède 
soit  nouveau  et  à  la  mode  pour  y  recourir  dans  tous  les  cas  et 
d'une  manière  tout  empirique.  Les  essais,  les  expériences  ou 
les  expérimentations  thérapeutiques  ne  se  justifient  sur  l'homme 
vivant  que  par  une  indication  positive  ou  lorsque  l'incurabililé 
du  mal,  l'impuissance  de  l'art  sont  généralement  reconnues, 
avérées,  et  encore  doivent-elles  se  faire  avec  la  prudence,  la 
réserve,  la  mesure  que  commande  la  vie  humaine.  Tout  autre 
considération,  même  celle  du  progrès,  doit  fléchir  devant  cet 
intérêt  respectable  et  sacré.  Le  progrès  durable  et  solide  vient 
plus  souvent  des  perfectionnements  que  des  innovations. 

Il  faut  citer  aussi,  mais  comme  l'une  des  plus  heureuses 
innovations,  la  fondation  d'une  Sociëlé  de  thérapeutique,  dont  le 
siège  est  à  Paris,  et  tendant  à  contrôler  réciproquement  l'une 
par°  l'autre  la  tradition  médicale,  l'observation  clinique  et  l'ex- 
périmentation. Pour  rendre  ce  contrôle  le  plus  concluant, Jes 
médecins,  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  sont  appelés  à 
en  faire  partie  comme  titulaires  et  comme  correspondants.  Des 
sujets  d'expériences  physiologiques  et  d'observations  thérapeu- 
tiques sont  chaque  mois  mis  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société. 

Thérapeutique  respiratoire.  En  proposant  la  voie  bron- 
chique pour  l'introduction  des  médicaments,  M  Sales-Girons 
n'a  pas  voulu  en  faire  une  méthode  exclusive.  Ceux  qui  ont  de 
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l'analogie  avec  les  aliments,  comme  l'huile  do  foie  de  morue, 
ou  qui  sont  ordonnés  à  grande  dose  continueront  bien  entendu 
à  être  administrés  par  l'estomac.  Ceux  des  bronches  sont  les 
solutions  agissant  à  faible  dose  comme  celle  de  sulfate  de  qui- 
nine et  des  autres  alcaloïdes  de  l'opium,  de  la  digitale,  de  la 
belladone,  du  colchique.  Les  solutions  iodées,  arséniées,  chlo- 
rées, bromurées,  émelisées,  ferrées  sont  encore  de  ce  nombre, 
comme  tous  les  médicaments  actifs  pouvant  être  administrés 
par  cette  voie. 

La  pulvérisation,  assez  généralement  adoptée  déjà  pour  le 
traitement  spécial  des  maladies  pulmonaires,  a  quelque  peu 
familiarisé  avec  la  respiration  des  liquides  pulvérisés.  On  sait 
qu'il  n'y  a  rien  de  douloureux;  qu'il  suffit  d'inspirer  la  pous- 
sière en  ouvrant  la  bouche  profondément,  et  que  cinq  ou  dix 
minutes  de  cette  pratique  font  la  longueur  de  la  séance  qui, 
répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ou  par  vingt-quatre  heures, 
ne  serait  pas  d'un  assujétissement  trop  pénible  pour  le  malade, 
lorsque  le  médecin  l'aurait  mis  à  même  de  s'administrer  lui- 
même  le  médicament. 

II  y  a  des  gargarismes  et  des  inhalations  gazeuses  ou  de 
vapeurs  qui  ne  demandent  ni  moins  de  temps  ni  moins  de 
peine. 

Quant  au  dosage  du  médicament,  il  peut  y  avoir  en  cinq 
minutes  50  inspirations,  dont  chacune  introduit  une  goutte  du 
liquide  médicamenteux,  soit  SO  gouttes  par  cinq  minutes  :  voilà 
pour  les  bronches. 

Mais  la  muqueuse  bronchique  n'est  pas  la  seule  ici  qui  soit 
mise  en  rapport  de  contact  avec  la  pulvérisation  liquide. 
Les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  laryngienne  et  tra- 
chéale sont  encore  tout  le  temps  inondées  du  liquide  pulvérisé, 
et  celles-ci,  sans  avoir  la  grande  aptitude  d'absorption  de  celle 
des  bronches,  n'en  sont  pas  moins  douées  d'un  pouvoir  absor- 
bant assez  notable. 

En  outre,  la  forme  purulente  est  reconnue  propre  à  favoriser 
1  absorption  en  quantité  et  à  la  rendre  pour  ainsi  dire  instan- 
tanée, le  médicament  est  plus  actif  par  sa  dynamisation. 

En  comptant  que  les  muqueuses  des  premières  voies  utilisent 
deux  fois  autant  de  médicaments  que  celle  des  bronches,  l'ab- 
sorption totale  est  de  150  gouttes  de  médicament  introduites 
dans  1  organisme  par  séance  de  cinq  à  six  minutes. 

Quatre  séances  par  jour  donneraient  donc  600  gouttes,  soit 
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à  4  gramme  par  20  gouttes,  30  grammes  de  la  dissolution 
médicamenteuse  absorbée;  car  dans  celte  nouvelle  voie,  diffé- 
remment de  la  voie  gastrique,  tout  ce  qui  est  introduit  est 
absorbé  sans  perle,  ni  détournement,  ni  décomposition. 

En  résumé,  la  pulvérisation  donnant  600  gouttes  d'une 
solution  alcaloïde  par  jour  à  absorber  à  la  muqueuse  respira- 
toire, qui  ne  perd  rien,  peut  se  présenter,  en  attendant  mieux, 
comme  le  moyen  suffisant  pour  instituer  la  thérapeutique  res- 
piratoire. —  Voy.  Hémoptysie.  —  Térébenthine , 

THYROIDISME.  —  Yoy.  GoÎtre  kystique. 

TRACHÉOTOMIE.  Sur  4  6  trachéotomies  pour  le  croup, 
pratiquées  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bourdillat,  interne, 
a  eu  4  0  succès,  soit  63  :  4  00.  Tout  en  tenant  compte  d'une 
série  heureuse  probable,  il  a  attribué  cette  proportion  favorable 
à  la  rapidité  de  son  procédé  opératoire,  qui,  exécuté  en  deux 
temps,  lui  permet  de  ne  répandre  que  peu  de  sang.  Plongeant 
le  bistouri  sur  la  ligne  médiane,  immédiatement  au-dessous  du 
cartilage  cricoïde,  il  fait  une  incision  d'un  centimètre  de  pro- 
fondeur (un  peu  moins  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans) 
et  d'un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  de  longueur. 
2°  La  trachée  ainsi  mise  à  nu,  l'opérateur  l'incise  en  se  servant 
de  l'indicateur  gauche  pour  guide.  Il  résulte  de  nombreuses 
mensurations  que  l'instrument  conduit  d'après  ces  indications 
ne  peut  atteindre  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  et  à  plus 
forte  raison  l'oesophage. 

Le  relevé  des  opérations  à  Sainte-Eugénie,  depuis  4  86  1, 
signale  une  progression  croissante  de  succès,  sauf  1864,  ce 
qui  peut  être  attribué  à  des  soins  mieux  entendus. 


1860   35  opérations.      8  gucrisons.     12  p.  100 

1861    70  13  17 

1862   Hi  22  19 

1863   112  34  30 

1864   121  15  12 

1865   147  46  31 

1866   129  45  35 


1807  (1"  sem.).  .         62  25  "40 

Sur  4  58  non  opérés,  94  guérisons. 

Age.  A  l'occasion  d'un  succès  obtenu  par  M.  Isambert  sur  un 
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enfanl  de  seize  mois,  opéré  aussi  par  le  procédé  de  M .  Chassaignac 
et  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  une 
discussion  éclatante  de  faits  s'est  ouverte  pour  montrer  que  le 
très-jeune  âge  n'est  pas  une  contre-indication,  C'est  d'abord 
M.  le  docteur  Archambault  qui,  ayant  pratiqué  67  fois  la 
trachéotomie  dont  2  fois  chez  des  adultes,  apporte  un  contin- 
gent de  65  cas  ayant  donné  21  succès  indiqués  avec  le  nom 
1  â-ë  l'adresse  des  opérés,  car  tous  ces  succès  ont  été  obtenus 
en  ville  a  la  période  ultime  du  croup;  sans  compter  ceux  que 
des  complications,  consécutives  à  l'enlèvement  de  la  canule, 
ont  transformé  en  morts. 

Depuis  la  discussion  académique  de  1  858,  il  était  admis 
généralement  qu'on  ne  devait  pas  opérer  les  enfants  au-dessous 
de  deux  ans,  surtout  au-dessous  de  vingt  mois.  Or,  sur  les 
21  succès  de  M.  Archambault,  on  compte  un  garçon' de  cinq 
mois,  un  de  treize  et  une  fille  de  dix-neuf  mois.  M.  Vigla  en  a 
opéré  et  guéri  un  de  dix-sept  mois,  M.  Potain  un  de  dix-huit 
et  M.  Moutard-Martin  en  a  compté  jusqu'à  sept  au-dessous  de 
deux  ans.  Enfin  on  sait  que  Trousseau  opéra  et  guérit  une 
fille  de  treize  mois,  M.  Laborde  a  de  même  cité  des  enfants 
de  vingt-deux  et  de  vingt- trois  mois  opérés  et  guéris,  et 
M.  Roger  a  rappelé  l'issue  heureuse  d  une  trachéotomie  fai'te  à 
six  semaines  sur  l'enfant  de  M.  Scoutelten. 

_  Voilà  donc  des  succès  positifs  qui  prouvent  que  le  bas  âge 
n  est  pas  une  contre-indication  d'opérer.  Il  faut  remarquer  pour- 
tant que  tous  ces  succès  ont  été  obtenus  en  ville  et  que  c'est 
le  contraire  à  l'hôpital.  De  là,  la  proscription  d'opérer  à  cet 
âge.  Heureusement  il  y  a  lieu  à  distinction  pour  la  ville,  sans 
que  l'on  puisse  dire  si  la  proportion  des  guérisons  est  la  'même 
avant  deux  ans  qu'après.  Une  statistique  comparative  pourrait 
seule  l'établir,  et  elle  est  encore  à  faire. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  contre-indication,  il  y  a  des  difficultés 
d  exécution  que  M.  Peter  a  très-bien  fait  ressortir.  Telle  est 
la  breveté  du  cou  et  son  embonpoint,  l'élroitesse  et  la  flaccidité 
de  la  trachée  dont  le  diamètre  est  d'un  centimètre  à  peine. 
Cela  fait  que  los  hyoïde  peut  être  confondu  et  l'a  été  pour  le 
cartilage  thyroïde,  point  de  repère  habituel  pour  l'incision  de 
manière  a  pratiquer  la  laryngotomie  pour  la  trachéolomio , 
comme  cela  est  arrive. 

Un  autre  accident  est  le  renversement  de  la  trachée  soui  le 
doigt  qui  la  fixe,  de  manière  que  l'incision  se  trouve  faito 
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toul  de  côlé  et  peut  devenir  falalo  en  déterminant  l'emphy- 
sème. Devant  le  danger  d'employer  la  ponction  de  M.  Chas- 
saignac  en  s'exposanl  à  la  perforer  de  part  en  part,  il  y  a  do 
grandes  précautions  à  prendre  pour  éviter  ces  deux  graves 
écueils. 

Si  la  trachéotomie  est  constamment  mortelle  chez  l'adulte, 
il  n'est  pas  prouve  qu'elle  soit  conlre-indiquée  au-dessus  de 
neuf  ans  comme  on  l'a  dit.  La  statistique  de  M.  Archambault 
compte  un  succès  chez  un  garçon  de  onze  ans,  eL  il  y  en  a 
bien  d'autres. 

Les  vraies  contre-indications  Eont  au  contraire  l'extrême  fré- 
quence du  pouls  se  liant  presque  toujours  à  une  bronco-pneu- 
monie  ;  la  teinte  cyanique  et  encore  plus  la  teinte  pâle  cachec- 
tique, indice  certain  d'infection  diphlhërilique,  lors  même  que 
tous  les  signes  physiques  font  défaut. 

La  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  contrastant  avec 
la  rareté  des  respirations  et  la  sécheresse  de  la  canule  après 
Po|  ération,  sont  des  signes  do  bronchite  pseudo-membraneuse, 
dont  les  enfants  peuvent  guérir  suivant  M .  Peter.  Ils  ne  sont 
donc  pas  une  contre-indication  absolue,  non  même  que  la  pneu- 
monie diphlhéritique;  la  seule  contre-indication  formelle  est 
l'intoxication  profonde  qui  se  reconnaît  à  la  pâleur  cireuse  de 
la  face,  au  gonflement  ganglionnaire  énorme,  à  la  bouffissure 
qui  n'est  ni  l'œdème  ni  l'emphysème  ;  l'aspect  gris  sombre  des 
fausses  membranes,  l'odeur  infecte  de  la  gorge,  le  collapsus 
général  et  la  tendance  au  refroidissement.  {Union  mèd.,  nos  87 
à  '1 10.) 

Pour  prévenir  l'échappement  du  tube  à  demeure  ou  son  en- 
trée, sa  chute  dans  la  plèvre,  comme  cela  est  arrivé,  en  consti- 
tuant des  difficultés  et  des  dangers  sérieux,  M.  Barth  le  fixe 
par  quelques  fils  de  soie  retenus  sur  la  peau  avec  des  bande- 
lettes agglutinatives.  Le  maintien  en  est  assuré  par  ce  procède 
très-simple.  (Acad.  de  méd.,  1  866.) 

Canule  à  soupape.  Il  est  souvent  difficile  de  savoir  quand  on 
peut  sans  danger  retirer  la  canule  trachéale.  Si  on  la  retire 
avant  que  la  perméabilité  du  larynx  soit  rétablie,  le  malade 
est  exposé  aux  dangers  de  la  suffocation,  car  on  replace  quel- 
quefois difficilement  la  canule  que  l'on  vient  d'enlever.  Celle-ci 
est  munie  d'une  ouverture  sur  la  convexité  de  sa  courbure, 
permettant  à  l'air  de  passer  dans  le  larynx  lorsque  l'on  bouche 
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l'extrémité  antérieure  de  l'instrument.  A  cette  extrémité  anté- 
rieure s'applique  une  pièce  mobile  renfermant  une  soupape 
dont  l'occlusion  est  réglée  par  le  mouvement  d'une  vis.  En 
fermant  plus  ou  moins  cette  soupape,  on  force  l'air  à  passer 
plus  ou  moins  par  le  larynx,  et  lorsqu'on  a  pu  tenir  cette  sou- 
pape fermée  pendant  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  on  a 
la  certitude  de  pouvoir  sans  danger  retirer  la  canule,  puisqu'on 
s'est  assuré  que  le  passage  de  l'air  par  les  voies  naturelles  est 
devenu  possible  et  suffisant.  (Soc.  de  chir.,  avril.) 

L'utilité  de  celte  modification  s'est  immédiatement  montrée 
par  un  exemple  communiqué  à  la  Société  par  M.  Parise  de  Lille. 
•  La  canule  enlevée  un  mois  après  la  trachéotomie,  détermina 
aussitôt  la  suffocation  surtout  pendant  la  nuit,  et  c'est,  ainsi 
que  trois  mois  après,  l'enfant  la  conservait  encore  malgré  des 
tentatives  réitérées  d'extraction.  A  cette  époque,  il  fallait  la 
fermer  avec  un  bouchon  durant  le  jour  pour  habituer  graduelle- 
ment, l'opéré  à  s'en  passer,  et  la  tenir  ouverte  la  nuit  pour  pré- 
venir la  suffocation.  Avec  la  canule  à  soupape,  tous  ces  inconvé- 
nients disparaissent,  on  peut  ouvrir  et  fermer  alternalivement 
la  canule  sans  la  déplacer  et  presque  sans  le  secours  du  chi- 
rurgien. —  Voy.  Anévrysme. 

Nouvel  aspirateur  trachéal.  Lïdée  en  a  été  suggérée  au  doc- 
teur Menasci  par  l'exemple  fatal  du  professeur  Weber  de 
Heidelb.rg.  Il  consiste  en  un  flacon  en  cristal  à  deux  tubulures 
dont  1  une  allongée,  effilée  et  recourbée  en  bas  vers  le  fond  du 
flacon,  est  en  argent  et  destinée  à  pénétrer  dans  la  trachée- 
autre,  au  contraire,  est  dirigée  en  haut  et  destinée  à  aspirer 
le  sang  et  les  mucosités  qui  tombent  ainsi  au  fond  du  flacon 
sans  contaminer  la  bouche  de  l'opérateur.  C'est  du  moins  ce 
qui  resuite  des  expériences  faites  sur  des  animaux.  (Imparziale, 
n°  21.)  v  ' 

Difficultés  de  la  trachéotomie,  par  le  docteur  V.  Legros  (d'Au- 
busson).  Mémoire  couronné  par  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège  au  concours  de  1  866.  In-8°. 

TREMBLEMENT.   Tremblement  mercuriel.  Il  s  est 

offert  isolement  comme  signe  d  intoxication,  sans  stomatite  ni 
cachexie,  chez  un  homme  admis  à  l'Hôtel-Dieu,  et  occupé 
depuis  ceux  ans  à  casser  les  débris  do  vieilles  glaces,  pour  en 
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ret'rer  l'amalgame  qui  forme  le  tain.  Celle  poussière  esl  tamisée, 
lavée,  el  l'on  en  relire  en  dernier  lieu  le  mercure.  Cel  ouvrier 
éprouva  tout  a  coup  des  fourmillements  et  des  frémissements 
dans  les  mains,  qui  perdirent  la  précision  de  leurs  mouvements, 
sans  offrir  l'alanguissement,  la  pâleur  et  la  mollesse  des  chairs 
signalés  comme  les  prodromes  du  tremblement  mercuriel. 
Néanmoins  ce  tremblement  s'empara  des  membres  supérieurs 
et  se  généralisa  sous  forme  de  petites  secousses  successives  et 
involontaires,  qui  allèrent  en  augmentant.  Sa  main,  posée  sur 
un  endroit  quelconque,  senlait  partout  des  frémissements  des 
tissus,  mais  notamment  aux  bras,  et  qui  étaient  beaucoup  plus 
forts,  plus  intenses  quand  le  malade  était  levé  que  couché.  Sa 
main  hésitait  à  prendre  un  verre  à  boire  ;  il  le  saisissait  con- 
vulsivement, et  il  fallait  le  concours  des  dents  et  des  deux  mains 
pour  permellre  à  ce  malheureux  de  vider  son  verre.  Il  ne 
pouvait  ramasser  une  épingle  et  ne  marchait  qu'en  vacillant. 
Sa  parole  était  embarrassée,  il  bredouillait  et  avait  beaucoup 
perdu  de  ses  forces. 

Des  bains  sulfureux  et  surtout  l'iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur, joints  à  l'éloignement  de  la  cause  et  à  un  bon  régime, 
amenèrent  la  guérison.  (Journ.  de  mèd.  el  chir.  pral.,  no- 
vembre.) 

TRÉPAN.  A  propos  d'un  beau  succès  obtenu  par  M.  Broca 
sur  un  fumiste  de  quatorze  ans,  ayant  une  fracture  du  frontal 
avec  enfoncement,  M.  Legouest  montre  que  celte  question  du 
trépan,  que  l'on  croyait  jugée  contre  elle  depuis  Desault,  paraît 
devoir  exiger  un  nouvel  examen,  d'après  les  faits.  En  Crimée, 
où  l'armée  française  a  perdu  73,7  pour  100  de  ses  blessés 
atteints  de  fracture  du  crâne,  blessés  traités  par  les  moyens 
médicaux,  cette  mortalité  dans  l'armée  anglaise,  où  les  chirur- 
giens, imbus  encore  des  idées  défendues  par  Polt,  avaient  lar- 
gement usé  du  trépan,  a  été  de  1  00  pour  I  00. 

D'après  les  résultats  fournis  par  la  guerre  d'Amérique,  le 
traitement,  médical  a  donné  seulement  20  pour  100  do  guéri- 
sons,  et  le  traitement,  chirurgical  75  sur  un  total  de  1  I  4  cas. 

Ces  contradictions  semblent  donc  exiger  un  nouvel  examen 

de  cette  question. 

Une  autre  particularité  esl  la  hernie  que  fait  parlois  la 
mas^e  cérébrale  à  travers  la  perforation  osseuse,  irruption 
parfois  si  considérable  que  le  volume  peut  égaler  la  grosseur 
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du  poing.  M.  Broca  a  exercé  dessus  une  compression  qui 
semble  en  avoir  aidé  le  reirait  ;  mais,  dans  deux  cas  semblables, 
M.  Déguise,  en  la  réséquant,  trouva  à  l'autopsie  un  vide  corres- 
pondant à  la  quantité  réséquée,  et  le  surplus  parfaitement 
réduit  (Soc.  de  chirurgie,  décembre  1  866).  Il  semble  donc  que 
ce  retrait,  cette  réduction,  à  moins  d'être  un  effet  purement  ca- 
davérique, peut  être  spontanée  sans  nécessiter  la  compression, 
qui  peut  faire  naître  des  complications. 

Quant  à  l'opportunité  du  trépan,  M.  Broca  conseille  l'expec- 
tation  quand  il  n'y  a  pas  d'accidents,  et  l'opération  quand  il  y 
a  enfoncement  des  os,  au  moment  où  les  complications  sur- 
viennent. Sous  ce  rapport,  M.  l'errin  trouve  la  formule  beau- 
coup trop  vague.  Il  faudrait  spécifier  de  quelles  complications 
il  s'agit.  La  formule  de  M.  Déguise  :  de  trépaner  chaque  fois 
qu'il  y  a  compression  du  cerveau  par  un  fragment  d'os,  est 
beaucoup  plus  précise.  Il  l'assimile  à  un  simple  débridemenl. 
Quelques  couronnes  de  trépan  ne  peuvent  rien  aggraver,  et 
c'est  le  moyen  de  remplir  une  indication  très-claire.  C'est  le 
cas  de  dire  que  si  plusieurs  blessés  ont  guéri  sans  cela,  com- 
bien sont  morts  par  l'omission  de  cette  simple  précaution. 

Sauf  les  cas  d'accidents  produits  par  l'enfoncement  des  os  et 
la  pénétration  des  fragments  dans  la  substance  cérébrale,  tout 
le  reste  tombe  dans  le  terrain  vague  de  la  chirurgie,  selon 
M.  Trélat.  Opérer  dans  d'autres  cas,  c'est  faire  un  trépan 
préventif  qui  peut  empêcher  des  accidents  consécutifs,  mortels, 
abcès,  inflammation,  carie,  nécrose  ou  exostoses  impossibles  à 
prévoir,  mais  pour  être  inutile,  sinon  dangereux  le  plus  sou- 
vent. C'est  pourquoi  M.  Perrin  le  proscrit  toutes  les  fois  qu'il 
n'a  pas  une  indication  nette  et  précise. 

Pour  sortir  de  ce  vague  et  mieux  préciser  les  indications, 
M.  Le  Fort  a  interrogé  les  observations  publiées  dans  les 
journaux  anglais.  Il  en  a  trouvé  137  de  I  855  à  1  866,  ce  qui 
montre  la  différence  de  la  pratique  française  à  ce  sujet  où,  pen- 
dant la  même  époque,  il  n'y  a  eu  que  4  cas  de  publiés. 
Malgaigne  n'avait  déjà  trouvé  que  15  cas  de  trépan  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  de  1  835  à  1841,  et  en  combattant  à  ou- 
trance celte  opération,  il  a  contribué  à  la  rendre  encore  plus 
rare.  M.  Trélat  n'en  a  trouvé  plus  tard  que  14  applications  en 
10  ans  dans  tous  les  hôpitaux  do  Paris. 

Il  a  rattaché  à  cet  effet  à  trois  ordres  principaux  les  phéno- 
mènes observés  dans  les  blessures  de  la  tête  : 
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1°  Phénomènes  do  coma,  stupeur  avec  sterlor.  persislant 
depuis  l'accident  jusqu'à  la  mort; 

2°  Convulsions  et  délire  se  manifestant  soit  immédiatement, 
soil  un  certain  temps  après  l'accident  ; 

3°  Phénomènes  de  paralysie,  ordinairement  d'hémiplégie, 
rarement  de  la  paraplégie,  paralysie  seule  ou  accompagnée  dô 
convulsions  légères. 

1°  Coma,  insensibilité  persistante,  sterlor.  —  La  perle  do 
connaissance  qui  suit  presque  toujours  les  chutes,  les  coups  sur 
la  tôle,  est  parfois  courte,  rapide,  et  l'individu  se  réveille 
bientôt,  sans  autre  accident.  C'est  un  peu  d'ébranlement  céré- 
bral suivi  de  syncope.  D'autres  fois,  l'individu  succombe  dans 
le  coma  sans  avoir  recouvré  sa  connaissance.  C'est  la  commo- 
tion cérébrale.  Or,  la  commotion  grave,  suivie  de  mort,  se 
comprend  difficilement  sans  lésions  ;  quand  ce  n'est  pas  dans  le 
cerveau,  c'est  dans  la  moelle  ou  les  organes  thoraciques.  Un 
individu  tombe  d'une  hauteur  de  quarante  pieds,  il  meurt.  A 
l'autopsie,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  cérébrales  suffisantes 
pour  expliquer  la  mort,  mais  on  constate  la  luxation  de  l'atlas 
sur  1'oceipiial.  En  1  843,  un  autre  individu  succombe,  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  aux  suites  d'une  chute.  L'examen  du  cer- 
veau n'ayant  rien  fait  découvrir  dans  cet  organe,  la  mort  est 
mise  sur  le  compte  de  la  commotion  cérébrale.  Deville  a  l'idée 
de  poursuivre  l'autopsie,  il  Irouve  le  canal  rachidien  rempli 
de  sang  dans  toute  sa  longueur.  Deux  fois  on  a  constaté,  dans 
des  cas  analogues,  la  rupture  du  cœur,  une  fois  celle  de 
la  rate. 

11  n'existe  pas  une  seule  observation  authentique  de  mort 
par  commotion  sans  lésion  du  cerveau  ou  d'autres  organes. 
Très-souvent,  dans  les  cas  mortels,  on  a  trouvé  des  lésions 
graves  du  cerveau  suffisantes  pour  expliquer  la  mort. 

Or,  si  l'on  examine  les  résultats  de  l'opération  du  trépan 
pratiquée  pendant  le  coma,  on  voit  que,  sur  20  cas,  15  ma- 
lades ont  succombé  et  5  ont  guéri.  Cela  fait  une  mortalité  de 
75  p.  100.  Chez  les  15  morts  : 

3  fois  l'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée; 

1  fois,  après  avoir  repris  connaissance,  le  malade  est  mort 
de  méningite,  le  sixième  jour  de  l'opération  ; 

5  fois  il  y  avait  fracture  de  la  base  du  crâne,  4  fois  avec 
dilacération  étendue  du  cerveau,  1  fois  avec  caillots  sanguins 
dans  les  ventricules  ; 
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3  fois  il  existait  des  dilacéralions  du  cerveau  sans  fracturo 
de  la  base  du  crâne  ; 

3  fois  il  y  avait  des  hémorrbagies  graves,  2  fois  par  rup- 
ture de  l'artère  méningée  moyenne,  1  fois  par  rupture  du  sinus 
longitudinal  supérieur. 

Le  coma  qui  succède  aux  coups  et  chutes  sur  la  tête  est 
donc  un  symptôme  grave. 

Lorsqu'il  est  profond,  accompagné  de  résolution  complèle 
des  membres  et  de  slertor,  il  faut  s'abstenir.  Si  le  malade, 
revenu  à  lui,  présente  des  symptômes  de  paralysie  limités  à  un 
seul  côté,  il  est  permis  d'intervenir  activement;  mais  il  est 
souvent  convenable  de  différer  quelques  heures,  jusqu'à  ce  que 
la  cessation  des  symptômes  propres  à  la  syncope  cérébrale 
laisse  la  place  aux  symptômes  de  la  lésion  cérébrale  ou  de 
la  compression  limitée  11  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs,  d'une 
part,  que  le  trépan  pratiqué  dans  ces  conditions  n'a  pas  em- 
pêché une  mortalité  de  75  pour  100;  d'autre  part,  que  l'ex- 
périence démontre,  dans  quelques  cas,  la  possibilité  do  la  gué- 
rison  sans  intervention. 

2°  Symptômes  actifs  :  fièvre,  convulsions,  délire,  douleurs  de 
tête.  —  Ce  sont  les  plus  importants  au  point  de  vue  des  indi- 
cations thérapeutiques  à  préciser.  Ils  sont  généralement  con- 
sidérés comme  des  signes  décompression,  bien  que  leur  signi- 
fication soit  moindre  que  celle  do  l'hémiplégie  : 

27  fois  le  trépan  a  été  appliqué  dans  ces  conditions;  25  in- 
dividus sont  morts,  2  seulement  ont  guéri;  cela  fait  une 
mortalité  de  94  pour  1  00. 

Chez  ces  25  morts,  4  fois  l'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée. 

La  méningite  a  été  constatée  7  fois  avec  suppuration,  4  fois 
avec  destruction  limitée,  2  fois  avec  désorganisation  étendue 
du  cerveau,  1  fois  après  abcès  du  cerveau,  1  fois  avec  conges- 
tion cérébrale,  I  fois  on  a  constaté  l'anémie  du  cerveau,  <l  fois 
il  y  avait  fracture  de  la  base  du  crâne;  1  malade  est  mort  pen- 
dant l'opération,  1  autre  a  succombé  le  jour  même  de  l'opéra- 
tion. Dans  tous  ces  cas,  les  malades  sont  morts  de  lésions 
développées  antérieurement  à  l'application  du  trépan. 

Si,  en  face  de  ces  cas,  on  place  des  cas  analogues  non  opérés, 
on  voit  que,  sur  1  I  individus  atteints  de  délire  et  d'accidents 
convulsifs,  10  sont  morts,  1  seul  a  guéri.  C'est  donc  à  peu 
près  la  même  proportion. 

De  ces  11  individus  :  1  n'avait  pas  de  délire;  3  avaient  du 
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délire  avec  agitation  violente;  7  présentaient  des  convulsions 
épilepliformes. 

Quant  aux  lésions  correspondantes  :  2  fois  l'autopsie  n'a  pas 
été  pratiquée  ;  mais,  chez  l'un  des  malades,  un  lobe  du  cerveau 
avait  été  mis  à  nu  ;  chez  l'autre,  on  a  retiré  avec  une  pince, 
après  la  mort,  un  morceau  de  plomb  logé  d<ins  la  substance 
cérébrale;  2  fois  .il  y  avait  abcès  du  cerveau  communiquant 
avec  le  ventricule  ;  1  fois  déchirure  du  cerveau  jusqu'au  vend  i - 
cule  droit;  3  fois  déchirure  étendue  du  cerveau;  2  fois  ab  ès 
du  cerveau  et  méningite. 

Le  seul  des  I  I  malades  qui  a  guéri  avait  présenté  du  délire 
avec  agitation,  et  la  nature  lui  avait  fait  elle-même  l'opération 
du  trépan  au  moyen  d'une  plaie  du  crâne,  à  travers  laquelle 
une  portion  de  matière  cérébrale  s'était  échappée. 

Parmi  les  trépanés,  4  avaient  éprouvé  des  convulsions  le 
jour  même  de  l'accident  (2  avaient  repris  connaissance);  1  avait 
eu  des  convulsions  après  1  jour;  4  après  3  jours;  1  après 
4  jours  ;  2  après  5  jours;  I  après  12  jours;  2  après  15  jours; 

1  après  19  jours;  I  après  29;  1  après  41  jours;  1  aprèi  un 
temps  indéterminé. 

Parmi  les  non  opérés,  2  avaient  eu  des  accidents  après 

2  jours;  5  après  3  jours;  I  après  quelques  jours;  1  après 
13  jours;  1  après  17  jours;  1  après  quelques  mois. 

D'où  il  suit  que  les  convulsions  constituent  un  symptôme 
extrc'mement  grave,  et  que,  dans  ces  cas,  il  faut  presque  tou- 
jours s'abstenir,  les  lésions  que  ce  symptôme  indique,  ménin- 
gite, encéphalite,  altérations  matérielles  graves,  étant  de  na- 
ture à  ne  pouvoir  être  modifiées  par  le  trépan. 

3°  Paralysie,  paraplégie,  hémiplégie. —  L'hémiplégie  existe 
seule  ;  rarement  elle  se  combine  avec  les  convulsions  dans  les 
lésions  cérébrales.  Chez  1  0  malades,  8  fois  l'hémiplégie  existait 
seule,  2  fois  elle  était  mêlée  à  quelques  convulsions  légères. 
De  l'aveu  de  tous  les  chirurgiens,  elle  est  un  signe  de  com- 
pression et  lient  parfois  à  la  contusion  cérébrale,  le  plus  sou- 
vent d  epanchemenls  limités  qui  empêchent  les  fonctions  du 
cerveau. 

L'hémiplégie  est  ordinairement  consécutive  à  l'accident, 
chute,  coup,  blessure,  qui  a  provoqué  l'épanchement,  cause 
de  la  compression.  Chez  1  0  malades,  2  fois  l'hémiplégie  était 
survenue  immédiatement  après  l'accident,  mais,  dans  ces  deux 
cas,  il  y  avait  issue  de  matière  cérébrale;  3  fois  l'hémiplégie 
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étail  survenue  le  deuxième  jour;  I  fois  le  quatrième  jour; 
I  fois  le  cinquième  jour;  -I  fois  le  neuvième  jour;  1  fois  le  dix- 
neuvième  jour;  'I  fois  après  trois  semaines. 

Dans  les  10  cas,  l'hémiplégie  disparaît  après  l'opération; 
7  blessés  guérissent,  3  seulement  meurent  d'accidents  qui 
n  oient  rien  à  la  va'eur  des  signes  diagnostiques  :  1  de  hernie 
consécutive  du  cerveau,  après  trois  mois;  'I  d'infection  puru- 
lente, le  quatorzième  jour  ;  i  de  méningite,  le  septième  jour. 
C'est  donc  36  pour  '100  de  mortalité.  L'hémiplégie  n'est  donc 
pas  un  symptôme  aussi  grave  que  les  convulsions  ni  le  coma. 
En  outre,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  fait  le  trépan  pour  remé- 
dier à  l'hémiplégie,  on  a  trouvé  dans  la  lésion  anatomique  la 
justification  de  l'opération  ;  c'est  le  contraire  dans  les  cas  de 
convulsions. 

Trois  ordres  différents  de  symptômes  correspondant  à  trois 
genres  de  lésions  commandent  donc  les  indications  et  les 
contre-indications  du  trépan  : 

4°  Le  coma,  avec  stertor,  répond,  soit  à  une  lésion  céré- 
brale grave,  soit  à  un  épanchement  succédant  à  la  commotion 
du  cerveau;  —  dans  ces  cas,  il  faut  s'abstenir  ou,  du  moins, 
attendre. 

2°  Les  convulsions  indiquent,  soit  une  méningite  ou  une 
méningo-encéphalile,  soit  la  blessure  du  cerveau  par  un  frag- 
ment d'os;  • —  dans  le  premier  cas,  il  faut  s'abstenir;  dans  le 
deuxième,  il  faut  se  hâter  d'opérer. 

3°  L'hémiplégie  est  le  signe  de  la  compression  du  cerveau, 
tantôt  par  un  fragment  osseux,  le  plus  souvent  par  du  sang 
épanché;  —  l'indication  est  de  trépaner  de  suite. 

Quant  au  danger  de  l'opération,  les  expériences  de  Fischer 
en  établissent  l'innocuité.  Si,  des  1  5  cas  rappelés  par  Malgaigne 
de  1835  à  I  84  I ,  aucun  n'a  eu  de  succès,  la  gravité  de  ces  cas 
et  l'opération  pratiquée  in  extremis  en  rendent  compte.  C'est  le 
contraire  dans  la  statistique  de  la  guerre  d'Amérique,  où  sur 
1  07  opérés,  il  y  a  eu  60  morts,  47  guérisons,  soit  56  pour  1  00 
de  mortalité.  Cette  proportion  a  été  de  58  en  Angleterre,  où 
sur  les  1 3 4  opérés,  il  y  a  eu  76  morts  et  58  guérisons. 

Applique  sans  accidents  cérébraux  sur  34  individus,  il  y 
a  eu  24  guérisons,  ce  qui  tend  à  montrer  que  la  gravité 
des  lésions  existantes  influe  plus  que  le  trépan  sur  la  mor- 
talité. 

Au  contraire,  sur  une  série  de  57  cas  où  il  n'a  pas  été  pra- 
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tiqué,  on  trouve  32  morts  et  \  5  guérisons,  soit  68  pour  \  00  de 
mortalité. 

Le  trépan  n'est  donc  pas  une  cause  suffisante  de  mort  pour 
que  l'on  doive  hésiter  à  la  pratiquer,  non-seulement  lorsqu'il  y 
a  indication,  mais  lorsqu'il  y  a  doute. 

Ces  indications  se  résument  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

\°  Il  n'ij  a  pas  d'accidents  primitif*  avec  fracture  simple  ou 
enfoncement.  Si  la  fracture  est  simple,  la  science  est  fixée  au- 
jourd'hui :  il  faut  s'abstenir  ;  les  fractures  du  crâne  ne  sont  pas 
une  indication  forcée  de  la  trépanation,  comme  l'enseignait 
l'Académie  royale  de  chirurgie. 

S'il  y  a  fracture  avec  enfoncement,  la  question  est  plus  diffi- 
cile. Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  l'enfoncement  considé- 
rable ou  léger  est  avec  plaie  ou  sans  plaie. 

Les  dangers  de  l'enfoncement  varient  suivant  que  la  dure- 
mère  est  intacte  ou  qu'il  y  a  pénétration  de  l'os  enfoncé  dans 
la  substance  cérébrale. 

Si  l'enfoncement  est  considérable,  sans  plaie,  il  faut  inter- 
venir, inciser  et  trépaner; 

Si  l'enfoncement  est  peu  considérable,  il  faut  songer,  d'une 
part,  que  le  malade  peut  guérir  et,  d'autre  part,  que  la  trépa- 
nation l'expose  aux  dangers  de  l'infection  purulente;  il  convient 
donc  de  s'abstenir  et  d'attendre  ; 

S'il  y  a  plaie  avec  fracture  et  enfoncement,  il  faut  trépaner 
immédiatement  ou,  du  moins,  relever  les  fragments. 

2°  //  existe  des  accidents  primitifs.  Si  la  fracture  est  sans 
plaie,  il  faut  débrider  sur  le  siège  de  la  lésion  pour  savoir  à 
quoi  tiennent  les  accidents. 

S'il  existe  une  plaie  avec  fracture  simple,  la  conduite  du 
chirurgien  varie.  S'il  y  a  coma,  il  faut  attendre;  si  hémiplégie 
seule  ou  avec  convulsions  partielles,  il  faut  trépaner;  si  con- 
vulsions générales  et  délire,  il  faut  s'abstenir  du  trépan  et  es- 
sayer les  préparations  opiacées  à  haute  dose,  qui  ont  eu  de 
bons  résultats  entre  les  mains  de  plusieurs  praticiens; 

Si  la  plaie  est  accompagnée  de  fracture  avec  enfoncement, 
il  faut  trépaner  ou,  du  moins,  relever  toujours  les  fragments, 
quand  ils  peuvent  l'être. 

3°  Les  accidents  se  développent  ultérieurement.  Il  faut  com- 
mencer par  examiner  le  siège  de  la  contusion,  où  souvent  des 
traces  peuvent  guider;  une  incision  au  besoin  montrera  s'il  y  a 
fracture.  Quelquefois  le  péricrâne  est  détaché.  Dans  ces  cas, 
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P.  Pott,  Ledran,  trépanaient;  mais  le  succès  d'une  pareille 
opération  est  fort  incertain  puisque,  sur  7  cas,  il  y  a  eu  7  morts. 
La  trépanation  est  indiquée  lorsqu'il  y  a  hémiplégie  correspon- 
dant à  une  lésion  crânienne  évidente,  telle  que  nécrose  en  voie 
de  production,  etc.  S'il  n'y  a  ni  détachement  du  péricrâne,  ni 
symptôme  local,  il  faut  s'abstenir. 

^  S'il  y  a  fracture  avec  coma  ou  convulsions  générales,  il  faut 
s'abstenir;  s'il  y  a  hémiplégie  seule  ou  avec  convulsions  limi- 
tées, il  faut  intervenir;  dans  2  cas  de  cette  nature,  le  trépan 
a  donné  2  guérisons. 

Trois  ordres  de  phénomènes  dominent  la  pathologie  des  coups 
et  blessures  de  la  tête,  et  les  indications  thérapeutiques  des 
accidents,  au  point  de  vue  de  l'opération  du  trépan  :  ce  sont  le 
coma,  les  convulsions,  l'hémiplégie. 

Dans  le  coma,  la  règle  est  d'attendre; 

Dans  les  convulsions,  le  principe  est  de  n'opérer  jamais  ou 
presque  jamais  : 

Dans  l'hémiplégie  simple  ou  compliquée  de  convulsions  par- 
tielles, l'indication  est  d'intervenir  toujours  ou  presque  toujours, 
et  d'intervenir  de  bonne  heure. 

Dans  Je  cas  d'accidents  tardifs  il  faut  intervenir,  si  à  l'hémi- 
plégie cérébrale,  se  joignent  des  signes  de  fracture  avec  dénu- 
dation  du  crâne;  et  si,  à  la  suite  du  trépan,  on  ne  trouve  pas 
d'épanchement,  il  ne  faut  pas  craindre  de  porter  le  bistouri 
dans  les  couches  extérieures  du  cerveau  présumées  être  le  sié"-e 
d'un  abcès. 

Dans  ces  conditions,  le  trépan  est  une  opération  excellente, 
qui  mérite  de  prendre  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  française 
une  place  honorable,  aussi  éloignée  de  l'engouement  dont  elle 
fut  l'objet  au  temps  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  que  du 
discrédit  profond  où  elle  est  tombée  aujourd'hui. 

L'accord  entre  M.  Lefort  et  M.  Legouest  n'est  pas  étonnant, 
car  ils  s'appuient  à  peu  près  sur  les  mêmes  faits,  les  mêmes 
statistiques.  La  seule  dissidence  est,  selon  ce  dernier,  que  les 
convulsions  générales  n'excluent  pas  absolument  l'opération, 
puisque,  dans  le  cas  même  de  M.  Broca,  qui  a  fait  l'objet  de 
ta  discussion,  ce  sont  des  convulsions  cpilepliformes  qui  l'ont 
déterminée.  Elles  sont  assez  éloignées  d'une  irritation  locale 
causée  par  la  présence  d'une  esquille,  d'un  abcès,  et  indiquent 
Io  trépan.  L'aphorisme  contraire  do  M.  Lefort  est  donc  ici  en 
défaut. 
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M.  Legouest  considère  aussi  l'enfoncement  du  crâne  avec  ou 
sans  fracture  ni  accidents  immédiats,  comme  une  indication 
constante  de  le  pratiquer  immédiatement  sans  attendre,  comme 
on  le  fait,  les  phénomènes  de  compression.  C'est  de  la  chirur- 
gie préventive  qui  a  son  utilité.  En  résumé,  il  y  a  indication 
pour  lui  toutes  les  fois  qu'il  y  a  doute. 

C  est  le  contraire  pour  M.  Trélat,  qui  comprend  la  disposition 
différente  d'esprit  des  chirurgiens  militaires,  en  ce  que  ceux-ci 
ne  voient  en  général  que  des  plaies  de  tête  locales,  limitées,  où 
le  trépan  est  tout-puissant,  tandis  que  c'est  le  contraire  dans 
la  pratique  civile.  Aussi  reproche-t-il  à  M.  Lefort  d'avoir  fait 
de  l'hémiplégie  sans  fracture  ni  lésion  apparente  une  indication 
du  trépan  quand  rien  ne  peut  indiquer  le  siège  précis  du  mal. 
C'est  s'exposer  volontairement  à  des  revers,  et  déconsidérer  l'art 
que  d'agir  ainsi  à  l'aveuglette.  Pour  lui,  l'indication  la  plus 
générale  sont  les  lésions  localisées  ;  les  lésions  diffuses,  accom- 
pagnées de  grands  ébranlements,  sont  des  contre-indications. 
On  voit  que  pour  éviter  l'excès  de  précision  on  retombe  aussitôt 
dans  le  vague  sur  ce  sujet  important. 

C'est  contre  les  éléments  mêmes  de  la  statistique  de  M.  Le 
Fort  et  les  préceptes  beaucoup  trop  absolus  qu'il  en  tire  que 
s'élèvent  MM.  Giraidès  et  Després.  Les  observations  qui  en 
forment  la  base  sont  incomplètes,  en  ne  tenant  compte  ni  de  la 
nature  de  la  blessure,  ni  de  son  siège  précis,  ni  de  sa  cause,  ni 
de  l'âge  du  blessé  ;  toutes  conditions  indispensables  à  une  bonne 
statistique.  Celle-ci  est  réduite  à  deux  termes  :  la  mort  et  la 
guérison,  c'est  malheureusement  ainsi  qu'elles  sont  faites  trop 
souvent  partout,  en  Amérique  comme  en  Angleterre,  et  c'est 
pourquoi  la  même  incertitude  règne  partout,  comme  en  Franco 
sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  cette  opération. 
L'hémiplégie,  donnée  comme  une  indication  constante  en  tant 
qu'elle  indique  un  épanchement  de  sang,  n'est  pas  toujours 
aussi  simple.  Sur  30  cas,  Prescott-  Hewelt  a  trouvé  que  l'épan- 
chement  s'accompagnait  dans  25  de  la  contusion  du  cerveau, 
et  M.  Simpson  a  établi  que,  dans  toute  hémiplégie  persistante, 
il  y  avait  contusion  de  la  substance  cérébrale.  L'indication  la  plus 
générale,  c'est  l'enfoncement  des  os  avec  accidents  persistants. 
Vouloir  réduire  les  autres  à  des  formules  étroites  et  dogmatiques, 
c'est  impossible.  Il  faut  faire  une  large  part  à  l'expérience,  su 
tact,  à  l'aptitude  clinique,  au  coup  d'oeil,  et  en  quelque  sorte 
au  tempérament  du  chirurgien.  (Soc.  de  chir.,  mars  et  avril.) 
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En  remontant  aux  œuvres  originales  d'Hippocrale,  iVJ.  Pétre- 
quin  monlre  par  des  citalions  que  pour  ce  grand  observateur 
comme  pour  Celse,Galien,  Paul  d'Égine,  Héliodore,  Paré,Dionis, 
Ledran,  Lassus,  de  même  que  Richter  en  Allemagne,  Poil  en 
Angleterre,  et  même  M.  Velpeau  de  nos  jours  font  de  la  contu- 
sion du  crâne,  avec  ou  sans  accidents  consécutifs,  une  indication 
des  plus  précises  de  trépaner.  C'est  donc  là  une  indication 
nouvelle  ou  plutôt  renouvelée  qui  mérite  d'être  signalée,  car  elle 
ne  se  trouve  pas  parmi  celles  qu'a  formulées  M.  Le  Fort.  De 
nos  jours  on  n'accepte  pas  plus,  dit  le  savant  chirurgien  de 
Lyon,  la  trépanation  curalive  que  la  trépanation  préventive  for- 
mulées par  Héliodore  dans  la  contusion.  Nous  vivons  sous  l'em- 
pire de  l'école  de  Desault,  les  esprits  se  sont  détournés  de  la 
tradition  pour  se  concentrer  dans  le  présent;  on  ne  veut  ad- 
mettre que  des  faits  nouveaux,  on  récuse  tous  les  faits  anciens 
comme  mal  observés,  si  bien  qu'ils  se  trouvent  relégués  clans 
l'ombre. 

TROCART.  Modijîcalion  pour  la  perforation  du  tympan. 
Partisan  de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  dont  il 
rapporte  cinq  observations,  le  docteur  Sapolini  (de  Milan),  pour 
exécuter  plus  sûrement  cette  opération  délicate,  a  modifié  de  la 
manière  suivante  l'instrument  imaginé  à  cet  effet  par  A.  Cooper: 
dans  une  canule  d'argent  graduée  par  centimètres  se  trouve  un 
stylet  cylindrique  à  pointe  triangulaire  en  or  légèrement  in- 
curvée, avec  une  cannelure  aux  trois  angles  pouvant  recevoir 
du  nitrate  d'argent  pour  cautériser  les  bords  de  la  division.  Un 
tambour  renfermant  une  spirale  élastique  sur  laquelle  est  fixé 
le  slylet-lrocart  forme  l'extrémité  manuelle  de  la  canule.  Celle- 
ci  introduite  et  placée,  suivant  les  règles,  sur  le  tympan,  il 
suffit  de  tendre  la  spirale  au  moyen  d'un  bouton  placé  sur  le 
manche  pour  que  la  pointe  du  stylet  renfermé  dans  la  canule 
fasse  saillie  et  perfore  le  tympan  d'un  coup  sec  et  instantané. 
Tout  mouvement  dangereux  du  patient  est  ainsi  prévenu,  car 
la  douleur  est  à  peine  perçue  que  l'opération  est  faite.  (Annali 
vniv.  di  med, ,  février.) 

Trocart  a  spirale.  Imaginé  par  M.  Nélalon  pour  prévenir 
l'écoulement,  du  liquide  dans  le  péritoine  en  ponctionnant  le 
kyste  dans  l'ovaiiolomie,  auquel  cet  instrument  est  spéciale- 
ment réservé.  —  Voy.  Ovamotomie. 
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Trocart  îV  ailettes.  Dans  le  môme  but,  M.  Panas  a  imaginé 
celui-ci  pour  les  kystes  du  foie.  —  Voyez  ce  mot. 

TROMPE  D'EUSTACHE.  Son  orifice  guttural  ne  s'ouv.rant 
que  par  la  déglutition,  son  occlusion  paraît  à  M.  J.  Iago  devoir 
s'opposer  à  l'entrée  des  ondulations  sonores  venant  du  gosier, 
et  qui,  par  leur  introduction,  causeraient  des  oscillations  inces- 
santes du  tympan,  lesquelles,  en  se  propageant  à  l'appareil 
délicat  et  complexe,  connexe  à  cette  membrane  et  s'étendant 
au  labyrinthe,  retentirait  à  chaque  mouvement  respiratoire  sur 
l'appareil  audilif.  Leur  communication  avec  le  pharynx,  s'opé- 
rant  au  moment  où  n'existe  plus  de  courant  respiratoire,  semble 
justifier  cette  interprétation  dont  il  trouve  la  confirmation  dans 
le  fait  observé  sur  lui-même. 

Une  ablaiion  partielle  de  la  luette,  suite  d'hypertrophie,  en 
ayant  amené  la  déviation,  il  en  résulta  dans  la  trompe  droite  un 
défaut  d'occlusion  surtout  pendant  l'expiration.  L'air  y  pénètre 
alors  et  exerce  sur  le  tympan  une  pression  douloureuse,  qui  ne 
cède  qu'à  un  effort  d'inspiration,  la  bouche  et  les  narines  fer- 
mées. C'est  une  sorte  d'aspiration  de  l'air  introduit,  qui  fait 
cesser  aussitôt  tous  les  accidents.  Ils  augmentent  au  contraire 
si  l'ouverture  persiste,  l'air  continuant  à  s'introduire  à  chaque 
inspiration  cause  une  pression  de  plus  en  plus  douloureuse  avec 
bruits  anormaux,  notamment  un  bruit  de  soupape  et  de  souffle 
à  chaque  expiration.  La  toux,  l'éternuement  augmentent  ces 
phénomènes,  la  résonnance  de  la  parole  est  augmentée,  et  il 
semble  au  patient  qu'on  lui  parle  dans  l'oreille.  Néanmoins 
l'audition  est  normale.  (Brilish  and  foreign  me:l.  chir.  Review, 
janvier.) 

TUBERCULOSE.  Anatomie  et  physiologie.  Rien  qui  ne  soit 
déjà  connu  ne  s'est  produit  sur  cette  première  question  soumise 
au  Congrès  international.  M.  Villemin,  abandonnant  ses  pre- 
mières opinions  sur  la  spécificité  de  la  granulation  grise,  n'en 
fait  plus  qu'un  tout  avec  les  dégénérescences  caséeuse  et 
graisseuse,  qui  n'en  sont  que  les  évolutions  successives.  Les 
trois  zones  concentriques  sous  lesquelles  on  l'observe  d'une 
manière  différente  en  sont  la  preuve.  Le  siège  lui  en  paraît  être 
plus  souvent  dans  un  tissu  conjonctif  inter-vésiculaire  que  dans 
l'épithélium.  Mais  en  changeant  si  souvent  d'opinion  sur  des 
questions  de  cette  nature,  M.  Villemin  prête  le  flanc  à  la  cri- 
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tique  en  montrant  qu'il  n'y  regarde  pas  de  très-près  avant  de 
se  prononcer.  Son  assimilation  nouvelle  des  granulations  de  la 
morve  et  des  gommes  syphilitiques  ne  mérite  donc  d'être  ad- 
mise que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

Adoptant  l'unité  morbide  du  tubercule,  M.  le  professeur 
Sangalli  (de  Pavie)  croit  à  sa  nature  inflammatoire,  car  l'hypé- 
rémie  en  est  le  premier  effet.  11  est  autant  le  résultat  de  l'exsu- 
dation capillaire  que  de  là  prolifération  cellulaire,  comme  il  l'a 
démontré  dans  ses  Études  anatomo-physio-palhologiques  sur  la 
iuberculofe  par  de  nombreuses  observations. 

M.  le  professeur  Crocq,  de  Bruxelles,  se  rallie  entièrement 
à  cette  palhogénie.  Des  leucocytes,  semblables  à  ceux  du  pus, 
produit  de  l'inflammation,  constituent  d'après  lui  la  granulation 
grise  dont  l'évolution  anatomo- physiologique  démontre  la  nature 
inflammatoire. 

Tout  s'élève  ainsi  contre  la  spécificité  de  la  granulation,  et 
M.  le  professeur  Lebert  en  montre  encore  mieux  l'inanité  en 
lui  faisant  produire,  ainsi  que  M.  Empis,  des  lésions  toutes 
différentes  -par  l'inoculation.  Aussi  M.  Hérard,  aidé  même  de 
M.  Cornil,  a-t-il  été  impuissant  à  faire  revenir  les  esprits  vôTS 
la  doctrine  allemande,  tout  en  faisant  cette  concession  que  la 
pneumonie  caséeuse  est  synonyme  de  pneumonie  tuberculeuse. 
Ce  n'est  pas  synonymie  seulement,  dit  M.  Villemin,  c'est 
identité. 

En  s"élevant  aussi  contre  la  distinction  de  la  pneumonie 
caséeuse  du  tubercule  proprement  dit,  ou  de  la  granulation 
grise,  M.  Pidoux  donne  les  raisons  suivantes  de  leurs  différen- 
ces histologiques. 

La  diathèse  tuberculeuse  affectant  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  terminales  et  des  vésicules  pulmonaires,  ne  peut 
pas  y  reproduire  exactement  la  granulation  grise  qu'elle  produit 
quand  elle  agit  sur  le  tissu  conjonctif  du  poumon  ou  sur  la  plèvre. 
Dans  ces  derniers  tissus,  elle  engendre  des  éléments  qui  sont 
leurs  homologues  dégénérés,  savoir,  des  noyaux  lymphatiques 
pourvus  d'enveloppes  ou  de  cellules  pauvres,  plus  ou  moins 
incomplètes  et  assez  étroitement  appliquées  sur  leur  contenu; 
cellules  très-pressées  les  unes  contre  les  autres,  pauvres  aussi, 
par  conséquent,  de  matière  intercellulaire,  etc.  Mais  la  même 
dialhèse  se  déterminant  sur  la  membrane  muqueuse  des  vési- 
cules pulmonaires  ne  saurait  s'y  manifester  d'emblée  par  la  for- 
mation des  mêmes  produits  que  dans  le  tissu  plasmatique.  Une 
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membrane  muqueuse  n'est  pas  organisée  de  manière  à  donner 
naissance  à  des  granulations  tuberculeuses  dont  la  vitalité  soit 
identique  avec  des  granulations  qui  se  produisent  dans  le  tissu 
fondamental  de  l'organisme.  C'est  aux  dépens  de  la  couche  mu- 
queuse sous-épithéliale,  que  sous  l'influence  d'une  vive  irritation 
diathésique  de  ce  tissu  et  des  vaisseaux  capillaires  afférents, 
s'opère  la  pullulation  exagérée  des  éléments  muqueux,  puis  la 
chute  de  l'épithélium  et  la  rapide  infiltration  granulo-graisseuse 
de  ses  cellules  si  caduques,  d'où  résulte  ce  magna  caséiforme 
qu'on  veut  séparer  nosologiquement  du  tubercule,  tandis  qu'il 
ne  s'en  dislingue  que  par  des  circonstances  accessoires  et  la 
différence  histologique  de  ses  éléments  d'origine. 

Une  fois  que  la  granulation  grise  commence  à  devenir  opaque 
et  graisseuse,  elle  est  indiscernable  de  la  matière  caséeuse. 
Celle-ci,  dans  la  pneumonie  de  ce  nom,  est  presque  d'emblée  ce 
que  la  première  n'est  qu'après  une  période  dont  la  durée  ne 
semble  dépendre  que  de  la  forme,  de  la  résistance  vitale  et  de 
la  consistance  fibroïde  des  éléments  dont  elle  provient  et  qui 
l'entourent.  L'unité  de  nature  ou  l'unité  tuberculeuse  est  donc 
évidente  entre  ces  deux  produits.  Et,  en  effet,  ce  qui  donne 
cette  unité,  c'est  la  diathèse.  Or,  ce  qui  représente  la  dialhèse, 
c'est  ce  que  tous  les  produits  morbides  ont  de  commun  ;  et  ce 
qui  donne  la  variété,  c'est  la  différence  des  tissus  aux  dépens 
desquels  se  forme  la  production  morbide. 

D'ailleurs,  on  devrait  se  rappeler  que  Virchow,  qui  a  fixé 
dans  le  tissu  plasmatique  le  siège  de  la  granulation  tuberculeuse, 
regarde  le  tissu  muqueux  comme  un  des  équivalents  histologi- 
ques  du  tissu  plasmatique.  Or,  dans  les  affections  catarrho- 
tuberculeuses  qui  constituent  la  pneumonie  caséeuse,  c'est  la 
couche  superficielle  ou  sous-épithéliale  de  la  membrane  mu- 
queuse des  vésicules  qui  est  affectée,  et  cette  couche  fournit 
des  éléments  tuberculeux  plus  chétifs  et  plus  rapidement  mor- 
tels que  ceux  du  tissu  plasmatique.  Ces  éléments  peuvent  dégé- 
nérer et  devenir  caséeux  si  vite,  que  leur  période  plasmatique 
soit  insaisissable.  Mais  les  cellules  épithéliales  pullulent  et  se 
détachent  sous  l'influence  de  cette  irritation  tuberculeuse  qui 
les  prive  de  tout  aliment.  Alors,  du  détritus  de  ce  double  élé- 
ment, le  muqueux  et  l'épilhélial,  se  forme  la  matière  qu'on 
nomme  caséeuse.  Il  est  très-probable,  en  effet,  que  celte  matière 
n'est  pas  seulement  le  produit  de  la  transformation  graisseuse 
des  cellules  épithéliales,  puisqu'on  retrouve  ces  cellules  dans 
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le  magma  caséeux,  tandis  qu'on  ne  retrouve  pas  les  cellules  et 
les  petits  noyaux  de  la  granulation  grise  dans  la  matière 
caseeuse  qui  résuite  de  leur  transformation  graisseuse.  Je  suis 
donc  autorisé  à  dire  que  le  tissu  muqueux,  étant  l'équivalent 
hislologique  du  tissu  plasmatique,  peut  se  substituer  à  lui  et  le 
remplacer  dans  la  tuberculose,  et  que  la  pneumonie  caséeux 
n  est  qu  une  pneumonie  tuberculeuse  modifiée  par  le  tissu  où 
elle  prend  naissance.  Cela  est  d'autant  plus  probable,  que  la 
matière  caséeuse  se  produisant  sous  l'influence  d'une  inflamma- 
tion dialhesique,  sa  transformation  graisseuse  doit  être  extrême- 
ment rap.de,  et  son  état  élémentaire  et  naissant,  presque 
immédiatement  détruit.  4 

On  ferait  cesser  ces  distinctions  arbitraires,  trop  anatomiques 
et  trop  extérieures,  en  désignant  sous  le  nom  de  piasmo-tuber- 
cule  le  produit  de  la  tuberculose  du  tissu  plasmatique,  et  sous 
le  nom  de  muco-tubercule  le  produit  de  la  tuberculose  de  la 
membrane  muqueuse  des  vésicules.  Le  mot  caséeux  dispa- 
raîtrait, et  il  ne  faudrait  pas  le  regretter,  car  il  cause  en  ce 
moment  une  confusion  fâcheuse  dans  la  phthisiologie. 

Il  y  a  un  caractère  distinctif  de  la  tuberculose  que'  le  patho- 
logiste  et  le  clinicien  mettent  au-dessus  de  tous  ceux  que  peu- 
vent fournir  les  formes  anatomiques,  c'est  sa  propriété  d'ulcérer 
et  de  détruire  tous  les  tissus  qu'elle  envahit,  et  de  les  amener  à 
une  suppuration  particulière  et  à  une  infection,  qui  ressemblent 
beaucoup  pour  leurs  effets  généraux  au  tabès  ou  à  l'infection 
purulente  chronique.  Or,  la  pneumonie  caséeuse  ulcère  et 
aetruit  le  poumon  aussi  bien,  mieux  peut-être,  c'est-à-dire  plus 
sûrement  et  plus  vite  que  le  tubercule  granuleux.  Ses  symptômes 
et  ses  s.gnes  sont  les  mêmes.  Il  n'y  a  aucun  moyen  de  la  dis- 
cerner sûrement  pendant  la  vie  de  la  tuberculisalion  plasma- 
tique ou  granuleuse.  Autoptiquement,  la  matière  caséeuse,  je 
ai  deja  dit,  se  confond  tout  à  fait  avec  la  granulation  grise 
evenue  opaque  et  graisseuse;  de  sorte  que  tout  concourt  à 
aeciarer  leur  communauté  nosologique.  (Union  méd.) 

Inocula  lion  Des  expériences  tendant  à  vérifier  la  décou- 
verte de  M   Villemin  se  répètent  en  Angleterre.  Dans  îa 
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tion  jaune  qui  n'est  plus  même,  comme  la  granulation  demi- 
transparente,  le  tubercule  proprement  dit  aux  yeux  de  Virchow 
et  de  son  école.  Il  a  opéré  comme  avec  le  virus-vaccin  en 
déposant  une  parcelle  de  celte  matière  sous  la  peau  de  ces 
animaux,  et  en  les  examinant  cinq  mois  ensuite,  tandis  que 
ceux  non  inoculés  se  portaient  bien,  6  des  autres  présentaient 
des  tubercules  pulmonaires.  Les  autres,  réinoculés  ensuite,  ont 
offert  une  dissémination  tuberculeuse  plus  considérable,  les 
poumons  restant  toujours  les  plus  affectés.  L'expérience  de 
M.  Genaudet  reste  donc  la  seule  exception  à  la  loi  de  M.  Louis, 
et  c'est  alors  le  cas  de  dire  qu'elle  confirme  la  règle. 

Toutefois,  voici  qui  vient  compliquer  ce  problème.  Au  lieu  de 
granulations  semi-transparentes,  ces  inoculations  ont  donné 
lieu  à  des  produits  morbides  qui  ressemblaient  plutôt  à  des 
tubercules  crus.  C'est  pourquoi  le  docteur  Clark,  qui  a  aussi 
répété  ces  expériences  avec  succès,  estime  que  les  conclusions 
de  M.  Villemin  ne  doivent  être  acceptées  que  sous  bénéfice 
d'inventaire.  Procédant  comme  M.  Villemin,  il  a  inoculé  sous 
la  peau  du  cou  des  fragments  de  granulation  semi-transparente 
et  il  a  constaté,  dans  les  poumons  de  ces  animaux,  des  altéra- 
lions  semblables,  à  l'œil  nu,  à  celles  qu'il  avait  inoculées,  mais 
en  différant  au  microscope.  Il  leur  a  trouvé  une  structure 
essentiellement  cellulaire,  comme  Virchow  l'a  trouvée  chez 
l'homme,  tandis  que  pour  M.  Clark,  d'accord  en  cela  avec 
M.  Dawson,  les  granulations  proprement  dites  de  l'homme  se- 
raient toujours  essentiellement  nucléaires  ou  corpusculaires. 
De  plus,  ces  prétendus  tubercules  du  lapin  seraient  suscep- 
tibles de  disparaître  par  résorption,  ce  qui  n'arrive  jamais  pour 
ceux  de  l'homme,  et  enfin  ils  n'amènent  pas  à  leur  suite, 
comme  ceux-ci,  la  pneumonie,  la  dégénérescence  caséeuse  ou 
graisseuse  et  d'autres  altérations  secondaires  que  la  granula- 
tion grise  amène  presque  fatalement.  D'ailleurs,  il  a  observé 
deux  fois  de  ces  granulations  après  avoir  inoculé  du  pus  ou  du 
cancer.  Voilà  donc  qui  remet  tout  en  question  :  à  savoir  si  la 
granulation  semi-transparente  est  seule  le  tubercule  ou  si  les 
autres  altérations  s'inoculent  de  même.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'inoculation  semble  devoir  être  l'épreuve,  le  critérium  de 
l'exactitude  de  la  doctrine  de  Virchow  à  cet  égard,  et  il  se 
pourrait  que  les  distinctions  cliniques  qu'il  a  établies  de  par  le 
microscope  ne  tombassent  devant  l'inoculation. 

Par  une  exception  remarquable,  les  docteurs  Verga  et  Biffi, 
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dans  leurs  expérimentations,  n'ont  pas  réussi  à  inoculer  les 
grenouilles,  ni  les  poules,  ni  les  chats;  les  lapins,  au  con- 
traire, ont  présenté  les  mêmes  résultats  qu'aux  précédents 
observateurs.  (Isliluio  Lomb.  v.  IV.) 

Rapporteur  des  mémoires  de  M.  Villemin  à  l'Académie  de 
méJecine,  M.  le  professeur  Colin  d'Alfort  a  confirmé  par  do 
nouvelles  expériences  que  les  diverses  formes  de  la  tuberculose 
donnaient  lieu  aux  mômes  productions  morbides.  Après  des 
inoculations  pratiquées  sur  des  lapins  avec  de  fines  granula- 
tions miliaires,  on  trouva  à  l'autopsie  leurs  organes  farcis  de 
tubercules.  Mêmes  résultats  sur  des  lapins  inoculés  avec  de  la 
matière  caséeuse. 

De  la  matière  tuberculeuse  dure  prise  sur  un  bœuf  affecté  do 
phthis'ie  calcaire,  et  transportée  sur  un  agneau,  ne  tarda  pas  à 
déterminer  chez  cet  animal  les  phénomènes  de  la  tuberculisa- 
tion.  L'autopsie  confirma  de  tous  poinls  le  diagnostic  de  phfhisie 
qui  avait  été  porté  pendant  la  vie. 

L'inoculation  du  tubercule  jaunâtre  en  voie  de  métamor- 
phose dite  régressive,  le  dépôt  d'une  franche  d'une  tumeur 
pleine  destrongles  sur  un  jeune  bélier,  ont  également  produit 
les  lésions  de  la  tuberculose. 

Seule,  la  matière  tout  à  fait  crétacée,  calcaire,  n'a  donné 
que  des  résultats  négatifs.  D'où  l'on  doit  tirer  celte  conclu- 
sion :  que  le  tubercule,  à  peu  près  sous  toutes  ses  formes 
peut  engendrer  la  phthisie.  Aussi  M.  Colin  est-il  porté  à  consi- 
dérer ces  divers  produits  comme  des  états  successifs  des  âges 
d  un  même  processus  pathologique,  en  dépit  des  idées  de  Vir- 
chow  et  de  ses  nombreux  partisans,  bien  que  la  forme  sym- 
ptomalique  soit  souvent  différente.  Il  montre  que  la  matière 
tuberculeuse  déposée  sous  la  peau  pénètre  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  capillaires  blessés,  et  qu'elle  est  ainsi 
transportée  vers  le  cœur  et  les  poumons.  Les  expériences  le 
prouvent  jusqu'à   l'évidence.  La  marche  est  lente  et  plus 
longue  que  celle  de  1  0  à  20  jours  fixée  par  M.  Villemin,  le  pro- 
duit morbide  délermine  des  adénites,  des  lymphangites.  Ce  temps 
d  incubation  invoqué  n'est  que  celui  que  met  la  matière  tuber- 
culeuse a  parcourir  les  vaisseaux  et  les  lymphatiques  et  dont  la 
durée  varie,  du  reste,  suivant  les  animaux.  Le  plus  souvent, 
les  produits  tuberculeux  déterminent  une  inflammation  nui  so 
rencontre  dans  les  poumons  comme  partout  ailleurs. 

Contrairement  au  jeune  expérimentateur  du  Val-de-Grûce 
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concluant  de  ses  inoculations  à  un  principe  général,  spécifique 
et  virulent  du  tubercule,  le  professeur  d'Alfort  conclut  à  un 
élat  local  qui  serait  le  principe  et  la  cause  effective  de  la  géné- 
ration subséquente  de  matière  tuberculeuse.  Et,  se  ralliant  par 
là  à  M.  Virchow  et  son  école,  il  en  fait  ainsi  un  nouveau  mode 
de  palhogénie.  La  marche  progressive  de  la  tuberculisalion  de 
la  plaie  vers  le  poumon,  dit-il,  à  travers  une  série  de  ganglions 
lymphatiques,  la  possibilité  de  déplacements  de  la  matière 
tuberculeuse  d'où  qu'elle  vienne  et  où  qu'elle  soit  déposée,  ne 
nous  permettent-elles  pas  de  supposer  que  dans  les  conditions 
ordinaires,  certaines  phihisies  ont  pour  point  de  départ  un  tu- 
bercule perdu  au  sein  de  l'économie?  Est-il  improbable,  par 
exemple,  que  des  restes  de  tubercule  déposés  pendant  le  jeune 
âge  dans  les  ganglions  mésentériques,  dans  ceux  du  cou,  dans 
le  foie  ou  ailleurs,  puissent,  à  un  moment  donné  de  la  vie, 
devenir  un  foyer  d'infection  pour  le  poumon  jusqu'alors 
demeuré  sain?  Est-il  invraisemblable  qu'une  sorte  d'inoculation 
de  l'individu  par  lui-même,  d'un  organe  par  un  autre  organe, 
se  produises!  un  tubercule  quelconque  en  se  ramollissant,  vient 
à  se  faire  entraîner  dans  le  torrent  de  la  circulation?  [Âcad.  de 
méd.  juillet.) 

Appuyé  sur  ces  inoculations  et  leurs  résultats,  M.  Chauffard  y 
trouve  des  différences  radicales  avec  les  inoculations  virulentes. 
Celles-ci  portent  sur  des  liquides  qui,  au  microscope  ni  à 
l'analyse  chimique,  n'offrent  d'éléments  figurés,  ni  de  caractères 
propres.  Aucun  effet  local  direct  n'en  résulte  d'ordinaire  si  ce 
n'est  dans  la  racine,  et  les  virus  inoculés  sont  entraînés  dans 
le  mouvement  général.  Aussi  les  maladies  succédant  à  ces  ino- 
culations sont-elles  considérées  comme  générales,  et  cela  sans 
que  les  théories  de  germination  et  de  multiplication  des  graines 
ou  des  semences,  ou  celle  des  ferments  morbides  soient  encore 
démontrées  expérimentalement. 

Au  lieu  de  ce  liquide  simple,  dépourvu  d'éléments  histolo- 
giques,  c'est  avec  des  éléments  figurés  pris  en  masse  plus  ou 
moins  considérable  introduits  et  maintenus  à  demeure  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  préalablement  divisé  et  ouvrant 
ainsi  les  nombreuses  bouches  des  vaisseaux  absorbants  pour 
l'absorption  de  la  masse  histologique.  De  là  des  accidents 
locaux,  une  production  sur  place  de  matière  tuberculeuse,  puis 
des  accidents  d'infection  générale  et  l'apparition  de  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.,  etc. 
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M.  Colin,  en  étudiant  sur  place  l'évolution  de  l'inoculation 
a  constaté  que  la  matière  tuberculeuse  est  très -réfractai re  à' 
l'absorption.  Il  doute  même  qu'elle  se  reproduise  sur  place  car 
on  en  trouve  d'autant  plus  après  un  certain  temps  que  l'on 'en  a 
déposé  davantage  et  que  les  absorbants  en  ont  moins  pris  Elle 
peut  même  s'enkysler  et  demeurer  là  un  temps  fort  long  «ans 
développer  d'accidents  généraux  comme  la  fausse  vaccine  avec 
cette  différence  énorme  que  le  dépôt  de  la  matière  est  évident 
la  et  ne  l'est  pas  ici.  Ordinairement,  du  foyer  d'inoculation  il 
a  vu  des  traînées  rayonnantes  par  les  lymphatiques  gorgés 'de 
matières  étrangères.  Les  ganglions  où  elles  aboutissent  s'en- 
gorgent bientôt  et  se  remplissent  de  granulations  tuberculeuses 
d  autres  ganglions  en  communication  avec  ceux-ci  se  prennent 
a  leur  tour  deviennent  tuberculeux,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque 
par  exemple,  l'inoculation  a  été  faite  au  flanc,  comme  dans  là 
plupart  des  expériences  de  M.  Colin,  le  ganglion  isolé  de  celte 
région,  les  précruraux,  les  sous-lombaires,  les  satellites  de 
aorte  et  du  canal  tlioracique  sont  successivement  pénétrés  de 
la  matière  inoculée.  De  plus,  et  ceci  est  très-significatif  les 
ganglions,  en  dehors  de  l'itinéraire  suivi  par  le  produit  mor- 
bide, sont  demeurés  sains,  et  tous  ceux  du  côté  opposé  à 
I  inoculation  ont  conservé  leur  état  normal.  Le  système  lym- 
phatique s  est  réellement  partagé  en  deux  moitiés  par  la  likne 
médiane  :  la  moitié  saine  et  la  moitié  malade,  dans  le  domaine 
symétrique  de  la  vie  animale,  sont  demeurées  parfaitement 
distinctes.  Du  système  lymphatique,  la  matière  tuberculeuse 
gagne  ensuite  les  centres  organiques  sans  doute  par  la  voie  de 
la  circulation.  Cette  matière,  peu  à  peu  jetée  dans  les  vah», 
se  dissem.ne  et  se  dépose  sur  les  organes  que  le  sang  traversé 
en  abondance,  et  qui  sont  prédisposés  à  ces  dépôts  par  leur 
structure,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  dépôts  secon- 
daires ou  u  limes  qui  se  distinguent  nettement,  au  moins  par 
leur  dge  de  ceux  que  la  matière  tuberculeuse  a  laissés  au 
début  en  divers  point  de  son  passage. 

C  en  est  assez  pour  montrer  que  la  tuberculose  n'est  pas 
contagieuse  ni  spécifique  comme  les  maladies  virulentes  et  la 
preuve  peremptoire,  c'est  que  des  productions  qui  lui  sont 
e  rangeres,  comme  le  pus,  ont  donné  par  l'inoculation  des  gra- 
nd ,ons  grises  demi- transparentes  regardées  comme  le  h  pe 
du  tubercule  Les  eflets  locaux  si  bien  observes  et  décrits  par 
Colin  confirment  d'ai  leurs  cette  différence. 

28. 
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Quant  à  la  genèse,  la  multiplication  des  éléments  tubercu- 
leux au  sein  de  l'organisme  par  suite  de  l'inocujalion,  M.  Chauf- 
fard, repoussant  une  action  catalytique,  admet  au  contraire  les 
principes  de  Yirchow  sur  la  vie  de  la  cellule  et  la  fécondation 
des  tissus  sains  par  les  éléments  morbides.  La  matière  tuber- 
culeuse, dit-il,  insérée  dans  les  tissus  vivants  et  offerte  à  l'ab- 
sorption, devient  ainsi  l'agent  fécondant  qui  va  solliciter  le 
système  lympalhique  ,  vaisseaux  et  ganglions,  inciter  ce  sys- 
tème, surtout  dans  sa  partie  ganglionnaire,  le  féconder,  le 
pousser  à  la  prolifération  d'éléments  semblables,  lesquels  iront 
se  multipliant  de  ganglion  en  ganglion,  jusqu'à  ce  que  la  masse 
des  humeurs,  le  sang  en  soit  imprégné,  et  qu'une  fécondation 
secondaire  se  transmette  aux  éléments  du  tissu  conneclif,  si 
abondant  dans  les  viscères  de  la  vie  nutritive,  si  disposé  d'ail- 
leurs à  la  prolifération,  que  M.  Virchow  a  pu  soutenir  qu'il 
était  l'origine  de  toutes  les  tumeurs  néo-plastiques  et  prolifé- 
rantes. C'est  ainsi  que  la  matière  cancéreuse,  la  matière  méla- 
nique  ont  pu  se  reproduire,  et  que  des  éléments  histologiques 
normaux,  comme  la  matière  pigmentaire  inoculée  par  M.  Gou- 
jon, s'est  reproduite  également.  —  Yoy.  Greffes. 

Celle  de  la  matière  tuberculeuse  est  d'autant  plus  facile  que 
c'est  la  néoplasie  la  plus  pauvre  en  éléments  histologiques,  et 
que  sa  généralion  doit  être  abondante  et  aisée  sans  grands 
efforts  pour  se  réaliser  avec  une  néoplasie  plus  riche. 

De  là  aussi  son  extrême  facilité  à  passer  de  l'homme  aux 
animaux  et  aux  animaux  les  plus  inférieurs.  A  mesure  que  les 
produits  histologiques  descendent  l'échelle  de  l'organisation 
figurée,  à  mesure  qu'ils  se  simplifient  et  se  dépouillent  de  la 
complexité  qui  fait  la  richesse  des  éléments  organisés,  ils 
s'abaissent  progressivement  jusqu'à  revêtir  un  type  commun  et 
uniforme,  qui  décèle  de  moins  en  moins  l'espèce  animale  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Le  tubercule  est  certainement  au 
dernier  rang  des  éléments  histologiques.  C'est  à  se  demander 
s'il  relient  rien  du  type  animal  qui  l'engendre;  si,  pris  sur 
l'homme,  sur  le  singe,  sur  le  chien  ou  sur  le  lapin,  il  conserve 
quelque  caractère  intime  qui  le  différencio  d'après  l'être  auquel 
•on  l'emprunte.  Il  semble  un  produit  ultime,  une  dégradalion 
dernière  de  l'être,  et  telle  que  l'empreinte  créatrice  spéciale  y 
est  définitivement  effacée.  Un  pareil  produit  inoculé  n'est-i!  pas 
identique  avec  lui-même,  d'où  qu'il  provienne,  et  peut-il  ren- 
contrer devant  lui  une  résiîlance  tenant  au  type  de  l'être  qui  le 
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reçoit?  Do  là  les  inoculations  fécondes  de  M.  Collin  sur  les 
espèces  d'animaux  les  plus  divers  :  les  rongeurs,  les  ruminants, 
les  carnassiers,  en  prenant  indifféremment  du  tubercule  aux 
uns  ou  aux  autres. 

Enûn  l'analogie,  sinon  l'identité  histologique  du  tubercule 
avec  le  tissu  lymphatique,  ganglionnaire,  c'est-à-dire  de  l'élé- 
ment fécondant  avec  le  tissu  à  féconder,  rend  encore  la  fécon- 
dation plus  aisée.  De  simples  injections  irritantes  ont  ainsi 
pu  produire  le  développement  de  granulations  lurberculeuses 
en  apparence.  Tout  ce  qui  peut  pousser  à  la  prolifération  des 
éléments  lymphatiques  donnant  un  produit  que  rien  ne  dis- 
tingue de  la  prolifération  tuberculeuse.  D'où  M.  Chauffard  con- 
clut à  la  non  existence  du  virus  tuberculeux  et  à  l'impossibilité 
d'une  phthisie  par  auto-inoculation,  théorie  émise  par  le  rap- 
porteur. L'inoculation  amène  tout  simplement  un  travail  local 
de  prolifération  tuberculeuse,  et  comme  fait  secondaire,  une 
dissémination  de  tubercules  sur  les  organes  internes. 

M.  Rufz  croit  que  les  lapins  tenus  en  captivité,  renfermés 
dans  des  lieux  humides,  obscurs,  mal  nourris,  sur  lesquels  on 
a  expérimenté  ne  peuvent  encore  que  faciliter  l'inoculation  de 
la  tuberculose,  car  ces  animaux  y  succombent  spontanément 
très-souvent.  Il  faudrait  donc  la  comparer  sur  des  animaux  en 
liberté  et  do  bonnes  conditions  pour  arriver  à  une  conclusion 
rigoureuse.  Si  l'inoculation  tuberculeuse  était  si  facile,  elle  se 
serait  produite  infailliblement  chez  des  étudiants  qui  se  font  des 
piqûres  analomiques,  avoir  le  grand  nombre  de  phlhisiques qui 
servent  dans  les  amphithéâtres  de  dissection.  [Acad.  de  méd., 
octobre.) 

C'est  principalement  sur  la  palhogénie  de  la  tuberculose  que 
M.  Villemin,  confiant  dans  ses  inoculations  de  l'homme  aux 
lapins,  fait  toujours  venir  du  dehors,  de  causes  externes,  spéci- 
fiques, comme  les  affections  virulentes,  spécifiques  et  conta- 
gieuses, que  M.  Pidoux  l'a  attaqué.  S'il  en  était  ainsi,  dit-il,  les 
cliniciens  eussent,  été  les  premiers  à  s'en  apercevoir  par  les 
progrès  d'une  observation  rigoureuse  comme  pour  les  autres 
affections  spécifiques,  virulentes  et  contagieuses  :  la  syphilis, 
la  variole,  la  morve,  la  rougeole,  la  scarlatine,  tandis  que  cetto 
idée  de  la  contagiosité  a  été  sans  cesse  en  diminuant  de  leur 
part  au  point  de  ne  plus  susciter  que  le  doute  et  l'incrédulité 
dans  les  esprits.  Et  au  lieu  que  celte  croyance  soit  venue  des 
médecins  aux  expérimentateurs  comme  c'était  logique  et  natu- 
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rel,  c'est  le  contraire.  D'ailleurs  l'inoculation  du  tubercule  de 
l'homme  aux  animaux  ne  saurait  rien  prouver  à  l'encontre  de 
l'expérience  clinique,  à  moins  d'admettre  à  priori,  la  doctrine 
toute  hypothétique  de  M.  Villemin  favorable  à  celte  contagio- 
sité qui  dépouille  l'organisme  et  ses  éléments  de  toute  inlus- 
susceplion,  de  toute  autonomie,  et  rend  même  le  sang  passif, 
n'en  faisant  que  le  véhicule  des  agents  morbifiques  venus  du 
dehors;  toule  réaction  vitale  d'ordre  pathologique,  dit-il,  a  sa 
cause  en  dehors  des  éléments  anatomiques  qui  la  traduisent. 
Doctrine  nosologique  en  rapport  avec  la  panspermie  do  M.  Pas- 
teur, faisant  flotter  dans  les  nuages  les  germes  de  la  tuberculose 
et  de  tontes  les  maladies  zymotiques. 

M.  Pidoux  s'élève  énergiquement  contre  cette  doctrine. 
L'hétérogénie  lui  semble  bien  plus  vraie  et  réelle  en  pathologie, 
car  les  maladies  ne  sont  que  cela.  Seulement  au  lieu  d'être 
ascendante  et  progressive  comme  en  histoire  naturelle,  elle  est 
descendante  et  rétrograde  ici  comme  la  tuberculose  en 
offre  surtout  l'exemple.  Bien  que  les  tissus  morbides  soient 
formés  des  mêmes  éléments  que  les  tissus  normaux,  le  nom- 
bre, le  temps,  le  lieu,  et  surtout  la  vitalité  et  l'évolution 
en  sont  changés,  déviés,  transformés.  De  là  hélérogénie  véri- 
table dont  le  tubercule  est  une  des  plus  banales,  et  par  consé- 
quent des  moins  spécifiques;  car  tandis  que  les  maladies  spéci- 
fiques ne  naissent  que  d'elles-mêmes,  le  tubercule  naît  de  tout; 
les  causes  externes  les  plus  diverses  et  les  plus  opposées  ie 
déterminent:  tout  lui  est  occasion  quand  l'organisme  est  en- 
touré des  agents  de  l'hygiène,  c'est-à-dire  des  excitations  suffi- 
santes ou  insuffisantes,  régulières  ou  irrégulières,  favorables 
ou  nuisibles,  saines  ou  malsaines.  Preuve  qu'il  en  émane  et 
qu'il  est  un  produit  de  l'altérabilité  propre  et  spontanée  de  ses 
éléments,  car  la  spontanéité  n'exclut  pas  l'intervention  des 
causes  occasionnelles.  Elles  servent  même  à  sa  manifestation, 
c'est  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  spontanéité  absolue,  et  que  celle-ci 
n'est  que  relative. 

Les  maladies  spécifiques,  les  virus,  les  contages  ne  font 
ainsi  que  revenir  du  dehors,  car  ils  se  sont  formés  primi- 
tivement au  sein  de  l'organisme.  La  semence  palhogénique 
de  la  tuberculose,  alors  même  qu'elle  serait  assimilée  à  celle 
de  la  syphilis  et  de  la  variole,  n'en  serait  pas  moins  une  hété- 
rogénie  procédant  de  l'organisme;  autrement  toule  étiologie, 
toute  prophylaxie,  tout  progrès  sotit  supprimés. 
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La  tuberculose  est  l'altération  constitutionnelle,  l'hétéroplasie 
propre  et  organique  de  l'appareil  fondamental  de  la  nutrition, 
qui  est  l'appareil  lymphatique.  Elle  le  frappe  à  sa  base,  qui  est 
le  lissu  conjonctif  où  le  système  des  vaisseaux  blancs  prend 
racine.  Si  la  scrofule,  la  syphilis,  la  morve,  en  sont  les  altérations 
ou  des  hétérogénies  spéciales  et  spécifiques,  la  tuberculose  en 
est  la  plus  commune.  Dès  que  ce  tissu  nourricier  conçoit  et 
éprouve  le  stimulus  d'imperfection  de  Hunter,  des  proliféra- 
tions surnuméraires,  imparfaites,  chétives,  en  naissent  pour 
mourir  aussitôt  comme  le  tubercule.  Cette  cellule  avortée,  ce 
produit  nécrobiotique  s'assimile  bientôt  tout  l'organisme  qu'il 
épuise  directement.  C'est  donc  là  une  maladie  organique  et 
diathésique  par  excellence,  ce  qui  la  différencie  essentiellement 
des  maladies  virulentes,  spécifiques  et  contagieuses.  La  syphilis 
en  effet,  à  mesure  qu'elle  s'éloigno  de  son  origine  et  devient 
diathésique,  perd  son  caractère  et  cesse  d'être  spécifique  et 
virulente.  Jamais  une  affection  diathésique  ne  se  résume  ainsi 
dans  un  virus  ou  contage_,  diathèse  et  virus  semblent  s'exclure. 

Contrairement  au  virus  et  contage,  rien  n'est  moins  vivant  et 
ne  concentre  moins  d'action  morbide  que  le  tubercule  placé  au 
bas  de  l'échelle  des  héléroplasies  ;  il  pullule  comme  les  orga- 
nismes inférieurs,  meurt  et  infecte  comme  les  produits  de 
décomposition,  sur  place  et  par  masse  comme  le  pus  commun, 
incapable  comme  lui  de  fournir  des  contages  et  de  se  propager 
à  distance.  Comme  le  processus  gangréneux  et  le  pus,  dès  qu'il 
est  formé  et  a  atteint  l'état  de  granulation  grise  demi-transpa- 
rente, le  tubercule  rétrograde  et  meurt,  autrement  il  reste 
latent,  inerte  et  presque  innocent.  Le  tubercule  muqueux,  jaune 
et  opaque  presque  d'emblée,  est  encore  plus  caractéristique  de 
cette  nécrobiosio  diamétralement  contraire  aux  virus. 

Mais  la  différence  du  pus  au  tubercule  avec  lequel  on  l'a 
assimilé,  c'est  que  le  premier  peut  devenir  et  devient  souvent 
virulent  ;  le  tubercule,  jamais.  La  cause  de  cette  différence,  selon 
M.  Pidoux,  c'est  que  le  pus  est  un  produit  du  sang,  un  sérum 
dont  certaines  parties,  organisables  et  coagulables,  peuvent 
concevoir  les  propriétés  d'un  virus  comme  celles  du  sang  lui- 
même.  Le  contraire  est  de  la  composition  du  tubercule,  inca- 
pable de  revêtir  la  virulence  ou  la  spécificité  d'action  morbide. 
Des  éléments  infimes,  communs,  rudimentaires  comme  le  tuber- 
cule ,  ne  sauraient  s'imprégner  de  propriétés  spécifiques  et 
virulentes.  Son  analogie  histologique  avec  la  matière  des  gommes 
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syphilitiques  et  des  granulations  morvo-farcineuses  a  seule 
trompé  M.  Villemin,  qui  en  a  conclu  à  L'identité  de  virulence 
et  de  contagion.  Mais  outre  que  la  ressemblance  n'est  qu'analo- 
mique,  elle  vient  contredire  cette  conclusion  ;  car,  lorsque  la 
syphilis  arrive  à  produire  des  tumeurs  gommeuses,  formées 
exclusivement  d'éléments  lymphoïdes  très-susceptibles  de  dégé- 
nérescence caséiforme,  ello  a  perdu  sa  spécificité  ainsi  que  sa 
virulence  et  n'est  plus  inoculable.  Et  de  même  des  produits  de 
la  morve-farcin  tuberculiforme,  qui  est  bien  différente  du  jetage, 
matière  essentiellement  virulente;  tandis  que  la  première  ne 
donne  lieu  qua  des  lymphangites  de  voisinage,  d'aspect  bosselé 
et  noueux  s'élendant  jusqu'aux  ganglions  du  point  inoculé  pour 
y  produire  des  abcès  comme  l'a  observé  M  Colin,  en  répétant  les 
inoculations  de  M.  Villemin.  Ce  rapprochement  est  donc  forcé 
et  prouve  tout  le  contraire  des  inductions  qu'en  a  tirées  l'auteur. 

L'idée  que  les  virus  sont  essentiellement  distincts  d'une 
matière  organique  commune  l'a  encore  induit  en  erreur  sur  la 
virulence  de  la  tuberculose.  L'inoculation  du  tubercule,  pour  lui,. 
«  n'agit  pas  par  la  matière  visible  et  palpable,  qui  entre  dans  ce 
produit  pathologique,  mais  en  vertu  d'un  agent  plus  sublil  qui 
s'y  trouve  contenu  et  qui  échappe  à  nos  sens  ».  Or  c'est  là 
une  conception  naïve  et  grossière  digne  du  moyen  âge.  Au 
contraire,  le  virus  n'échappe  pas  aux  sens.  C'est  une  matière 
particulière,  un  sérum  sui  generis,  visible  et  tangible,  qui, 
sans  différer  analomiquement  d'un  autre  sérum  non  virulent, 
a  une  autre  constitution  isomérique,  de  même  que  le  pus  et  le 
sang  virulent.  Si  les  miasmes  et  les  contages,  corps  impondé- 
rables et  disséminant  pourtant  certaines  maladies  spécifiques  et 
virulentes,  semblent  favorables  à  cette  doctrine  d'un  principe 
particulier,  seul  virulent,  ajouté  à  la  matière,  c'est  parce  que 
ces  miasmes  n'ont  pu  être  analysés  encore,  mais  léseront  bien 
certainement  un  jour. 

Voilà  jusqu'où  entraîne  un  système  fait  après  coup.  Des 
expériences  sur  les  animaux  vous  donnent  tel  ou  tel  résultat,  et 
au  lieu  de  les  contrôler  par  l'expérience  clinique  et  par  toutes 
les  données  de  la  phlhisiologie  humaine,  on  échaFaude  sur  elles 
du  jour  au  lendemain  un  système  général  renversant  toutes  les 
notions  acquises.  L'hérédité,  la  diathèse,  la  constitution,  les 
conditions  hygiéniques  ne  sont  plus  rien;  tout  est  sur  la  lame 
d'une  lancette  chargée  de  virus  tuberculeux  impossible.  (Acad. 
de  méd. ,  décembre.) 
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Tout  en  renversant  la  doctrine  formulée  par  M.  Villemin 
clans  ses  Recherches  sur  la  nature  et  la  cause  de  la  tuberculose 
celle  magnifique  dissertation  de  pathologie  générale  n'explique 
pas  ce  grand  fait  de  l'inoculation  du  tubercule  et  ne  dit  pas  un 
mot  de  ce  qu'il  faut  y  voir.  C'est  une  lacune  regrettable. 

M.  Piorry  nie  absolument  la  spécificité  du  tubercule  et  tout 
en  rendant  hommage  aux  expérimentateurs,  leurs  résultais 
lui  semblent  avoir  une  complète  analogie  avec  ceux  de  l'inocu- 
lation spontanée  ou  provoquée  du  pus;  il  n'y  voit  aucune 
différence.  La  raison  en  est  pour  lui  que  la  matière  tuberculeuse 
n'est  autre  chose  que  du  pus  qui  a  subi,  par  suite  de  son 
séjour  dans  les  organes,  des  modifications  nombreuses  et 
variées.  Le  pus  comme  le  sérum  et  le  sang,  qui  ne  s'organisent 
pas,  déposés  dans  les  cavités,  dans  le  tissu  conjonctif  et  les 
cellules  pulmonaires  en  dehors  des  bronches,  peuvent  devenir 
des  corps  étrangers,  former  des  granulations  grisâtres,  provo- 
quer des  sécrétions  de  produits  purulents  susceptibles  aussi  de 
revêtir  la  forme  tuberculeuse  ou  phymique.  (Acad.  de  méd.) 

Revenir  sur  cette  identité  du  tubercule  avec  le  pus,  c'est  nier 
implicitement  le  caractère  tuberculeux  aux  produits  de  l'inocu- 
lation, car  si  les  caractères  physiques  ont  de  l'analogie,  leurs 
effets  ont  trop  de  différence  pour  les  confondre.  Il  resté  donc 
à  déterminer  les  différences  caractéristiques  de  ces  productions 
tuberculeuses  avec  le  pus. 

C'est  à  quoi  tendent  les  nouvelles  expérimentations  de 
M.  Feltz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg. N'ayant  pas  réussi  dans  ses  inoculations  sur  des  lapins 
suivant  le  mode  usité,  il  a  injecté  dans  la  jugulaire  de  ces 
animaux  une  solution  de  matière  tuberculeuse,  de  la  poussière 
de  cancer,  de  fibrine,  de  pus,  et  il  a  trouvé  que  les  productions 
pathologiques  en  résultant  n'étaient  pas  du  tubercule  à  propre- 
ment parler,  mais  des  infarctus  ou  des  abcès  ayant  pour  point 
de  départ  des  embolies  capillaires  ou  formées  sur  place  par 
l'inflammation  delà  plaie  ou  la  rupture  des  capillaires.  (Gaz.  de 
méd.  de  Strasb.) 

Si  en  se  vérifiant,  ces  faits  se  confirment,  il  ne  s'agira  donc 
plus  de  discuter  la  contagiosité  du  tubercule,  puisque  celui-ci  ne 
se  reproduirait  pas.  Mais  il  semble  bien  difficile  d'admettre  que 
des  micrographes  aussi  distingués  que  MM.  Villemin,  Ilérard, 
Cornil  et  Lebert  aient  pris  pour  tel  ce  qui  n'en  est  pas. 
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Globules  du  sang  dans  la  tuberculose.  Loin  de  rencontrer 
l'anémie  habituelle,  comme  dans  les  expériences  d'Andral  et 
Gavarret,  le  docteur  Rovida  déclare  que,  sur  4  7  cas  dans  les- 
quels il  a  employé  le  globulimètre  du  professeur  Mantegazza 
pour  vérifier  ce  fait,  il  n'a  rencontré  l'anémie  que  très-rarement 
et  à  un  degré  léger,  et  encore  aurait-on  dû  l'attribuer  à  la 
mauvaise  nourriture,  à  la  médication  débilitante  plutôt  qu'à  la 
présence  des  tubercules. 

M.  Rovida  émet  cette  opinion  que,  dans  les  maladies  qui 
mettent  obstacle  au  libre  fonctionnement  des  poumons,  et 
parmi  lesquelles  il  faut  ranger,  outre  la  tuberculose  pulmonaire, 
la  pneumonie,  la  pleurésie  exsudalive,  l'emphysème,  etc  ,  la 
coloration  du  sang  est  rendue  plus  intense  par  l'excès  de  car- 
bonisation. Les  globules  rouges  augmentent  en  nombre,  et,  à 
cause  de  la  diminution  de  l'oxygène  qui  entre  dans  l'organisme, 
l'oxydation  doit  aussi  être  ralentie  et  aussi  la  destruction  des 
globules.  Cette  assertion  est  appuyée  sur  quelques  expériences 
pratiquées  sur  des  grenouilles  auxquelles  on  avait  enlevé  un 
poumon  et  dont  le  sang  devint,  quelques  jours  après,  plus  riche 
en  globules  rouges.  (Rivislaclin.  di  Bologna.) 

Délia  lubercolosi  e  de  suoi  rapporli  colla  scrofola  e  colla  in- 
fiammazione  (De  la  tuberculose  et  de  ses  rapports  avec  la 
scrofule  et  l'inflammation).  —  Étude  anatomo-physio-patholo- 
gique  par  le  professeur  Sangalli,  un  volume  in-8°  de  282  p. 
avec  5  planches.  Pavie,  1866,  Milan.  Publié  simultanément 
avec  l'ouvrage  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  celui-ci  s'en  rap- 
proche par  le  titre,  mais  s'en  éloigne  beaucoup  par  l'interpréta- 
tion. Ici,  l'inflammation  est  considérée  comme  la  cause,  là 
comme  effet.  Reste  à  décider  de  ces  deux  interprétations  qu'elle 
est  la  vraie. 

Études  sur  la  tuberculose.  Preuves  rationnelles  et  expéri- 
mentales de  sa  spécificité  et  de  son  inoculabililé  par  Villemin. 
Un  gros  volume  in-8.  Paris. 

Tuberculose  pulmonaire.  Dénomination  souvent  im- 
propre, inexacte,  suivant  l'école  allemande,  quand  elle  s'ap- 
plique à  la  phthisie  des  poumons  en  ce  que  celle-ci  résulte 
souvent  de  la  transformation  caséeuse,  d'indurations  pulmo- 
naires consécutives  à  la  bronchite,  la  pneumonie  et  autres 


TUMEURS» 


505 


phlegmasies,  d'anciens  noyaux  cancéreux  des  glandes  lym- 
phatiques tuméfiées  par  hyperplasie  cellulaire,  des  infarctus 
hémorrhagiques,  des  dépôts  de  pus  enkystés  susceptibles  de  la 
subir  de  même  que  le  tubercule  et  de  donner  lieu  aux  mêmes 
signes  et  au  même  résultat  :  la  mort.  Elle  ne  doit  donc  s'appli- 
quer qu'au  tubercule  lui-même  ou  à  la  granulation  miliaire 
granulée  de  M.Empis  qui  en  est  le  point  de  départ.  Il  s'agit  de 
les  distinguer  cliniquement,  car  ce  n'est  guère  qu'à  l'amphi- 
théâtre ou  au  foyer  du  microscope  que  les  différences  des  carac- 
tères en  ont  été  saisis  et  décrits.  Aussi  les  jeunes  cliniciens 
ont-ils  là  un  vaste  champ  à  exploiter.  Les  premiers  jalons  de 
ces  différences  cliniques  se  trouvent  dans  les  Éléments  de  pa- 
thologie interne  et  de  thérapeutique  du  professeur  Niemeyer, 
traduction  française,  et  les  Eludes  sur  la  phlhisie  pulmonaire,  de 
MM.  Hérard  etCornil,  Paris,  1  865-66,  librairie  Germer  Baillière. 

Un  résumé  très-lucide  de  cette  distinction  a  été  fait  aussi 
par  M.  le  docteur  A.  Fabre,  de  Marseille.  Trouvant  dans  la 
séparation  que  la  jeune  école  micrographique  fait  de  la  granu- 
lation  grise  d'avec  les  autres  lésions  pulmonaires  confondues 
sous  le  nom  générique  de  phlhisie  une  confirmation  éclatante 
de  la  vérité  de  cette  distinction,  déjà  faite  par  Bayle,  il  est 
d'avis  de  l'étudier  à  part  et  .d'en  consacrer  définitivement  la 
spécificité  en  lui  donnant  le  nom  spécial  de  granulie,  sous 
lequel  M.  Empisla  désigne.  (Voy.  Années  1864  et  1865.) 

Eviter  toute  équivoque  est  le  motif  qu'il  en  donne  (Bulletin  de 
la  Société  de  méd.  de  Marseille,  n°  2);  motif  spécieux,  puisque 
celui  de  luberculisation  lui  est  spécialement  consacré,  tandis 
que  les  autres  lésions  ont  leurs  noms  propres  de  pneumonie 
caséeuse,  d'hépatisation  jaune,  etc.,  etc.  Outre  qu'en  changeant 
de  nom,  ce  serait  enlever  à  la  tuberculose  son  fondement 
originel,  sa  base  anatomique,  ce  serait  retomber  dans  la  con- 
fusion, puisqu'il  y  a  plusieurs  espèces  de  granulations  qui 
n'aboutissent  pas  à  la  luberculisation  ni  à  la  régression  grais- 
seuse. 

TUMEURS.  On  the  eleclrolylic  trealemenl  of  tumours  and 
olher  surgical  diseases  (Traitement  éleclroly tique  des  tumeurs 
et  d'autres  affections  chirurgicales),  par  le  docteur  Althaus, 
brochure  de  31  p.  in-8°,  Londres.  Exposé  de  cette  nouvelle 
méthode  dont  l'initiative  appartient  au  célèbre  Ciniselli,  chirur- 
gien de  Crémone. 

GARNIER.  —  1868.  29 
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Tumeurs  blanches.  Elude  sur  les  tumeurs  blanches  (phy- 
siologie pathologique,  histologie,  thérapeutique),  parle  docteur 
A.  Paquet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  lauréat  de  la 
Faculté.  71  p.  in-8°  avec  figures  dans  le  texte,  librairie  Germer 
Baillière.  Tableau  méthodique  d'après  les  meilleurs  auteurs  des 
altérations  anatomiques,  d'après  leurs  évolutions  successives 
dans  les  deux  périodes  distinctes  qui  les  caractérisent  ainsi 
que  des  signes  cliniques  qui  leur  correspondent  et  des  moyens 
thérapeutiques  qu'il  convient  d'y  opposer.  Trois  chapitres 
composent  ainsi  cette  monographie  avec  13  observations  à 
l'appui.  Or,  n'eût-il  pas  été  plus  conforme  à  la  clinique,  au 
lieu  de  cette  division,  de  réunir  et  de  placer  en  regard  les  uns 
des  autres,  signes,  lésions,  traitement  et  observations  de  l'une 
et  de  l'autre  période  séparément?  Ne  doit-on  pas  toujours 
suivre  de  préférence  l'ordre  adopté  par  l'observation?  Or,  ce 
ne  sont  pas  les  lésions,  les  altérations  pathologiques  qui  se 
montrent  les  premières,  mais  les  signes  cliniques,  et  il  était 
logique  de  leur  donner  la  première  place  dans  ce  tableau.  ' 

Tumeur  lacrymale.  Traitement  médical.  Des  nombreuses 
et  diverses  modifications  sans  cesse  apportées  au  traitement 
de  celte  maladie,  celle  de  M.  le  docteur  Delpeuch  mérite  par- 
ticulièrement d'être  signalée  par  sa  simplicité.  Il  s'agit  de 
presser  chaque  matin  avec  le  doigt  sur  la  tumeur,  de  la  vider 
complètement  et  avec  un  linge;  de  nettoyer  l'angle  de  l'œil 
du  mucopus  qui  y  est  répandu.  Cela  fait,  on  laisse  tomber  au 
même  endroit  une  pincée  d'iodure  de  potassium  en  poudre  im- 
palpable qui,  dissous  aussitôt  dans  les  larmes  qu'il  provoque, 
s'introduit,  sïnfiltre  pour  ainsi  dire,  du  moins  en  partie,  par 
les  points  lacrymaux  dans  la  poche  qui  vient  d'être  vidée.  En 
pressant  doucement  dessus  après  deux  à  trois  minutes,  le 
liquide  ioduré  est  mis  en  contact  avec  les  parois  internes,  puis 
on  applique  dessus  trois  à  quatre  couches  de  collodion  pour  en 
favoriser  le  retrait  graduel.  On  renouvelle  deux  à  trois  fois  par 
jour  jusqu'à  guérison.  Employée  dans  deux  cas,  cette  médica- 
tion toute  simple  suffit  à  amener  uno  guérison  radicale.  {Union 
rnéd.  n°  UiO,  1866.)  Elle  se  rapproche  beaucoup  de  l'injection 
de  la  teinture  d'iode  vantée  par  le  docteur  Lacaze  (voy.  Année 
\  864),  dont  elle  n'est  qu'une  simplification. 


Tumeurs  du  sein.  Diagnostic  Dans  ses  intéressantes 
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leçons  cliniques  sur  ce  sujet  faites  à  l'hôpital  Guy  de  Londies, 
M.  Bryant  établit  statistiquement  les  données  puissantes  que 
l'âse  des  malades  fournit  pour  la  solution  du  problème  de  la 
nature  de  la  tumeur.  Sur  54  cas  de  tumeurs  adénoïdes  ob- 
servés récemment,  plus  de  la  moitié  des  malades  éi aient  au- 
dessous  de  vingt-quatre  ans,  tandis  que  sur  222  cas  de  cancer, 
au  contraire,  pas  un  ne  se  montra  sur  un  malade  si  jeune.  En 
voici  la  statistique  : 

Tumeurs  adénoïdes.      Tumeurs  cancéreuses. 

Au-dessous  de  32  ans   Gl  p.  100.  12  p.  100. 

Au-dessus  de  32  ans   35  86 

[Brilish  mal.  journ.,  octobre.) 

L'âge  est  ainsi  un  moyen  d'une  grande  valeur  pour  décider 
si  une°lumeur  du  sein  est  bénigne  ou  maligne,  bien  qu'il  y  ait 
toujours  des  exceptions  qui  viennent  mettre  ce  moyen  en  dé- 
faut, mais  d'ailleurs  il  y  a  des  kystes,  des  abcès  du  sein  qui 
ne  suivent  pas  cette  loi. 

Tumeurs  périnéales  des  nouveau-nés.  M.  le  profes- 
seur Depaul  a  vu  quatre  exemples  de  ce  genre;  deux  fois  avant 
l'usage  courant  du  microscope,  et  sur  la  déclaration  de  M.Cru- 
veilhier,  elles  furent  considérées  comme  des  cancers.^  En  1863 
et  1  864,  deux  de  ces  tumeurs,  analogues  aux  premières,  exa- 
minées au  microscope  par  M.  Ch.  Bobin  ,  furent  reconnues 
composées  de  myéloeyles  ;  mais  une  cinquième,  plus  volumi- 
neuse que  la  tête  de  l'enfant  et  ayant  été  un  grand  obstacle  à 
l'accouchement,  souple,  élastique,  non  fluctuante  et  semblable 
aux  précédentes,  n'a  donné  à  l'examen  microscopique  que  du 
tissu  embryoplastique  ;  ce  qui  constitue  un  fait  unique  d'après 
M.  Bobin. 

MM.  Tarnier  et  Giraldès  sont  disposés  à  caractériser  ces 
tumeurs  de  spina  bifida.  C'est  ainsi  qu'a  l'hôpital  Saint-Georges 
une  tumeur  kystique,  appendue  à  la  jointe  du  sacrum,  fut 
trouvée  a  l'autopsie  en  communication  avec  l'intérieur  du  canal 
rachidien.  On  comprend  que,  si  à  une  époque  de  la  vie  intra- 
utérine  se  produit  une  hydropisie  de  la  gaine  séreuse  intra- 
.rachidienne,  le  liquide,  s'aecumulant  à  l'extrémité  inférieure 
de  cette  gaîne,  la  fait  saillir  à  travers  l'ouverture  de  la  pointe 
du  sacrum  ;  la  présence  de  celte  tumeur  arrête  le  développe- 
ment complet  de  la  pointe  du  sacrum,  et  il  en  résulte  un  véri- 
table spina  bifida.  Dans  certains  cas,  d'après  M.  Giraldès,  la 
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solution  de  continuité  du  canal  rachidien,  à  travers  laquelle  la 
tumeur  fait  hernie,  peut  s'oblitérer  de  manière  que  la  commu- 
nication do  cette  tumeur  avec  le  canal  rachidien  disparaisse. 

11  ne  reste  que  la  tumeur  qui  a  eu  pour  origine  un  spina 
bifida.  L'absence  de  spina  bifida  à  la  partie  tout  à  fait  infé- 
rieure du  canal  sacré  ne  semble  donc  pas  démontrée.  (Soc.  de 
chir. ,  juillet.) 

Tumeur  ilio-cruralc.  A  la  liste  déjà  si  longue  des  lumeurs 
de  l'aine,  M.  Herrgolt  ajoute  le  cas  suivant,  qui  en  présente 
une  espèce  nouvelle.  Il  l'a  constatée  chez  un  commissionnaire 
de  quarante-six  ans,  entré  le  13  novembre  1865  à  l'hôpital 
de  Strasbourg,  salle  1  0 1 ,  n°  35,  pour  une  tuberculisation  chro- 
nique avec  douleurs  vives  et  surtout  nocturnes  dans  tout  le 
membre  abdominal  gauche,  que  toute  la  série  des  calmants 
intus  et  extra  ne  peut  l'aire  cesser.  Névralgiques  en  apparence, 
ces  douleurs  doivent  être  rapportées  à  une  autre  cause,  car 
au  mois  de  février,  après  un  examen  minutieux,  on  constate 
dans  l'aine  gauche  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette, 
située  en  dehors  de  l'artère  crurale,  qui  bat  sous  le  doigt.  On 
y  sent  une  fluctuation  obscure.  Des  frictions  résolutives  et 
fondantes  n'en  diminuent  ni  la  douleur  ni  l'accroissement,  et 
le  4  mars,  elle  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  avec  fluc- 
tuation manifeste.  Rien  dans  la  région  dorso-Iombaire  ne  peut 
faire  soupçonner  un  abcès  migrateur,  mais  le  membre  est  si 
douloureux  dans  sa  totalité  que  Ton  peut  à  peine  l'examiner. 

SHe  diagnostic  était  incertain  et  obscur,  l'indication  précise 
de  l'expectation  en  raison  de  l'état  général  désespéré  ne  com- 
mandait pas  de  l'éclairrir.  Un  accès  de  suffocation,  en  amenant 
la  mort  le  19  mars,  vint  lever  tous  les  doutes  par  l'autopsie, 
aussi  bien  quant  aux  lésions  pulmonaires  que  celles  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale,  dont  voici  les  détails  : 

OEdème  assez  considérable  des  malléoles.  Gonflement  très- 
appréciable  dans  l'aine  de  forme  ovale,  à  long  diamètre  ver- 
tical, s'étendant  vers  l'abdomen  avec  fluctuation.  La  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  d'enveloppe  enlevés,  on  aperçoit 
une  poche  fibreuse  tendue,  fluctuante,  située  entre  le  pecliné 
en  dedans  et  le  psoas  et  l'iliaque  au  dehors,  s'étendant  au 
dessous  de  l'arcade  crurale  ;  son  grand  diamètre  mesure 

12  centimètres  environ  ;  son  petit  diamètre,  6  à  7  centimètres; 
elle  rejette  en  dehors  le  psoas  et  l'iliaque  légèrement  déviés 


TIM1ÏURS. 


509 


de  leur  direclion  normale,  ainsi  que  le  couturier.  La  gaîne  des 
vaisseaux  est,  au  contraire,  déviée  en  dedans.  Directement  au 
devant  de  la  tumeur,  dans  la  direclion  du  grand  axe  de  celle- 
ci,  passe  le  nerf  crural,  étalé  sur  une  largeur  de  2  centimètres, 
el  fortement  soulevé  et  distendu  par  elle,  comme  sont  soule- 
vées les  cordes  d'un  violon  par  le  chevalet  de  l'instrument.  La 
tumeur  se  prolonge  en  haut,  en  s'amincissant  jusque  vers  lu 
symphyse  sacro-iliaque  ;  elle  se  prolonge  au  bas,  dans  la  pro- 
fondeur de  la  racine  de  la  cuisse,  vers  l'articulation  coxo-fémo- 
rale,  qu'elle  semble  contourner  pour  se  diriger  vers  le  petit 
trochanler.  Après  l'avoir  détachée  de  ses  adhérences  supé- 
rieures pour  la  disséquer  vers  la  partie  inférieure,  où  ses 
adhérences  sont  le  plus  solides,  on  l'ouvre,  et  nous  nous  trou- 
vons en  plein  dans  l'articulation  fémorale,  distendue  par  une 
synovie  trouble.  En  poursuivant  plus  exactement  l'examen  de 
cette  tumeur,  qui  se  présentait  avec  àss  caractères  de  plus  en 
plus  rares,  nous  constatons  que  la  tumeur  était  formée  par  la 
bourse  muqueuse  iliaque,  largement  on  communication  avec 
la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale,  qu'elle  s'étend  au 
bas  jusque  vers  le  petit  trochanler,  où  elle  forme  un  cul-de- 
sac,  en  haut,  vers  la  fosse  iliaque,  où  elle  se  termine  en  doigt 
de  gant,  et  qu'à  sa  partie  moyenne  et  inférieure  elle  est  en  re- 
lation large  avec  l'article. 

La  téle  fémorale  est  légèrement  érodée  ;  le  ligament  rond 
est  diminué  d  épaisseur  ;  le  cartilage  d'encroûtement  a  en 
partie  disparu  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  les  os  sont  rouges  et 
ramollis. 

La  filiation  des  accidents  s'explique  donc  ici  par  une  affec- 
tion pulmonaire,  qui  devait  fatalement  conduire  le  malade  à 
la  mort,  modifiée  dans  sa  marche  par  une  albuminurie  inter- 
currente, cause  peut-être  de  l'œdème  aigu  du  poumon,  qui  a 
entraîné  une  mort  rapide.  Quant  à  la  cuisse,  il  y  a  eu  :  hydar- 
throse  coxo-fémorale  consécutive  à  une  altération  des  éléments 
articulaires,  communication  anormale  de  la  capsule  articulaire 
avec  la  bourse  muqueuse  iliaque,  distension  de  celle  ci,  tu- 
meur soulevant  et  tiraillant  le  nerf  crural,  de  là  les  douleurs 
si  vives.  (Soc.  de  méd.  de  Strasbourg,  décembre-  1  866.) 

Tumeurs  pendantes.  Comme  moyen  d'appliquer  l'anes- 
Ihésie  locale,  prévenir  la  douleur  et  la  perte  de  sang  autant  que 
l'action  de  l'air  sur  la  plaie,  un  nouveau  mode  de  suture  est 
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proposé  par  le  docteur  B.  Richardson  pour  l'ablation  de  ces 
tumeurs  externes,  superficielles,  pédiculées  et  pondantes,  qui 
s'observent  sur  la  surface  cutanée.  Saisissant  la  tumeur  des 
deux  mains,  un  aide  l'attire  à  lui  de  manière  à  en  rendre  le 
pédicule  aussi  long  et  mince  que  possible.  Un  jet  d'éther  pul- 
vérisé est  dirigé  des  deux  côtés  du  pédicule  jusqu'à  l'insensibi- 
lité; alors,  le  chirurgien,  armé  d'une  aiguille  droite  à  suluro 
avec  un  fil  mélallique,  —  soit  courte  et  tenue  avec  le  pouce  et 
l'index  s'il  ne  s'agit  que  d'un  pédicule  étroit,  toit  longue  et 
montéo  sur  un  manche  dans  le  cas  contraire,  —  traverse  la 
peau  comme  à  points  passés  du  pédicule,  en  commençant 
immédiatement  au-dessous  de  la  tumeur,  et  continue  du  côté 
opposé  en  s'abaissant  un  peu  de  manière  à  pouvoir  continuer 
ainsi  et  intéresser  toute  la  hauteur  du  pédicule  qui  se  trouve  so- 
lidement fixé  par  le  fil  métallique.  Le  jet  d'éther  étant  renouvelé 
sur  la  partie  supérieure  du  pédicule,  il  ne  s'agit  plus  que  d'un 
coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux  pour  abattre  la  tumeur  sans  dou- 
leur ni  émission  de  sang,  les  vaisseaux  étant  comprimés,  serrés 
d'avance  par  la  suture  du  pédicule.  Les  lèvres  sont  ensuite 
simplement  réunies.  [Med.  fîmes,  janvier.) 

On  ne  voit  guère  les  avantages  de  ce  procédé  que  pour  les 
pédicules  volumineux,  vasculaires,  et  dont  on  a  à  redouter 
l'hémorrhagie.  Selon  l'auteur,  au  contraire,  la  plaie  est  ainsi 
rendue  virtuellement  sous-cutanée,  la  p?au  du  pédicule  étant 
réunie,  en  effet,  par  la  suture  avant  que  l'incison  soit  faite,  et 
l'action  de  l'air  sur  la  surface  traumatique  éiant  ainsi  prévenue. 
Mais  ce  ne  sont  là  évidemment  que  des  assertions  sans  fonde- 
ment; l'écraseur,  bien  mieux  que  ce  mode  de  sous-sulure, 
assure  ces  avantages  avec  plus  de  sécurité,  de  simplicité  et  de 
facilité,  conditions  principales  de  toute  opération. 

TYMPAN.  Végétaux  parasites.  Du  25  novembre  I  8 6  i  au 
25  mai  1867,  M.  Robert  Wreden  a  eu  l'occasion  d'observer  le 
développement  de  deux  nouvelles  formes  de  champigno  is 
(genre  Aspergillus)  sur  la  membrane  du  tympan  de  dix  per- 
sonnes, dont  quatre  atteintes  des  deux  côtés.  Ayant  eu  maintes 
fois  la  possibilité  de  surveiller  et  d'étudier  le  développement  de 
ces  parasites  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  extinction  défini- 
tive, il  affirme  que  celte  végétation  parasitaire  existait  indé- 
pendamment de  toute  autre  maladie,  et  constituait  une  affection 
particulière  et  très-opiniâtre  de  l'oreille,  accompagnée  d'un 
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grand  dérangement  de  fonctions  et  de  souffrances  multiples. 

Ces  deux  espèces  de  champignons  auriculaires  présentaient 
tous  les  caractères  botaniques  principaux  de  YAspergillus  glan- 
ais, Lk;  cependant  elles  en  diffèrent  par  la  coloration  de  leurs 
organes  de  fructification,  ce  qui  l'a  porté  à  dénommer  l'une 
d'elles  Aspergillus  (lavescens,  et  l'autre  Aspergillus  nigricans. 

Non-seulement  le  microscope,  mais  l'œil  nu  permet  de  con- 
stater l'existence  d'une  pseudo-membrane  parasitaire  de  l'oreille, 
et  de  décider  d'avance  si  elle  est  produite  par  une  végéta  lion 
de  ces  parasites.  Dans  les  deux  cas,  la  membrane  parasitaire, 
extraite  en  entier,  porte  l'empreinte  très-reconnaissable  de  la 
membrane  du  tympan  et  consiste  en  un  tissu  feutré,  lardacé, 
blanc  et  luisant,  facile  à  déchirer  et  à  éparpiller,  couvert  en  plu- 
sieurs endroits  de  taches  (spores),  jaune  brunâtre  (A.  flaoescem) 
ou  parfaitement  noires  (A.  nigricans).  Ces  agglomérations  de 
spores  forment  souvent  sur  la  surface  blanche  appliquée  à  la 
membrane  du  tympan,  un  espace  annulaire  noir  de  1  à  2  milli- 
mètres de  largeur,  correspondant  à  la  périphérie  du  tympan. 
En  général,  la  disposition  des  couches  dans  chaque  pseudo- 
membrane parasitaire  de  l'oreille  prouve  que  le  parasite  croît 
de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  tend  à  s'enfoncer  dans  le 
tissu  de  la  membrane  du  tympan. 

La  végétation  de  ['Aspergillus  dans  l'oreille  humaine  consti- 
tuant une  maladie  très-opiniâtre  et  réclamant  l'emploi  des  para- 
siticides  très-efficaces,  M.  Wreden  a  étudié  l'action  microchi- 
mique de  divers  agents  sur  V Aspergillus. ..  Ces  essais  l'ont 
conduit  à  reconnaître  que  : 

4°  Les  meilleurs  parasiticides  sont  l'hypochlorite  de  chaux 
et  Tarsénite  de  potasse  dont  les  solutions,  même  très-diluées, 
détruisent  rapidement  et  entièrement  les  cellules  de  Y  Asper- 
gillus ; 

2°  L'acide  phénylique  et  l'acide  tannique  viennent  après  les 
chlorures  et  l'arsenic,  dont  ils  n'ont  pas  l'action  destructive. 
Ils  déterminent  en  premier  lieu  la  coagulation  du  proto-plasma 
et  consécutivement  une  sorte  de  momification  très-remarquablo 
de  tout  le  végétal; 

3°  Le  sublimé  et  le  nitrate  d'argent  ne  détruisent  Y  Asper- 
gillus qu'en  solutions  très-concentrées,  qui  ne  pourraient  être 
employées  sur  l'homme  vivant; 

4°  Les  solutions  des  sels  de  fer,  cuivre  et  plomb  n'ont  aucune 
influence  appréciable  sur  Y  Aspergillus,  dont  les  filaments  fer- 
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liles  sont  assez  résistants  pour  n'ôtre  pas  altérés  par  un  séjour 
prolongé  clans  la  teinture  d'iode  pure  ; 

5°  L'alcool,  recommandé  par  MM.  Kuclienmeisler  et  Hallier 
comme  le  meilleur  parasiticide,  agit  sur  YAspergillus  végétant 
dans  1  oreille  d'une  manière  très-incerlaine  et  douteuse  de 
même  que  son  action  sur  YAspergillus,  détaché  de  l'oreille  '  est 
presque  nulle  (légère  décoloration).  (Acad.  des  se,  août.')  — 
Voy.  Trocakt. 

TYPHUS.  Typhus  à  rechutes.  M.  le  docteur  J.  Arnould 
traduit  ainsi  en  français  la  Relapsing  fever  des  Anglais  dont  il  a 
observé  une  épidémie  au  mois  de  janvier  4  867  sur  des  détenus 
du  pénitencier  d'Aïn-el-Bey,  près  de  Conslantine  (Algérie).  Les 
symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  fièvre  récurrente 
observée  il  y  a  deux  ans  à  Saint-Pétersbourg  (voy.  Epidémies, 
Année  4  863).  Il  suffit  donc  de  citer  ici  la  relation  très-étendue 
qu'il  en  donne  avec  observations  à  l'appui.  (Arch.  demèd  ,  juin 
et  juillet.)  •  J 


U 

URÉMIE.  Elle  constituerait,  suivant  le  docteur  Schivardi, 
la  deuxième  période  de  la  rage,  quand  celle-ci  est  traitée  par 
l'électricité.  Voy.  Rage. 

Urémie  dyspnéique.  Symptomatologie.  Celle  forme  rare, 
et  qui  peul  en  imposer  au  praticien  pour  des  accidents  pulmo- 
naires, s'est  montrée  à  M.  Hérard  sur  un  malade  de  trente- 
sept  ans,  admis  à  l'hôpital  Lariboisière.  Adonné  aux  liqueurs 
fortes,  il  avait  vu  sa  santé  se  déranger  depuis  quatre  ou  cinq 
ans,  son  caractère  était  devenu  d'une  irritabilité  extrême,  une 
céphalalgie  intense  et  continue  occupant  un  côté  ou  l'autre 
de  la  tête,  parfois  toute  la  région  frontale.  Un  sentiment  inso- 
lite d'oppression  se  manifestait  en  outre  à  certains  moments 
sans  cause  appréciable,  en  dehors  de  tout  mouvement,  de  toute 
fatigue;  bientôt  apparaissaient  des  vomissements  rares  et  ali- 
mentaires au  début,  plus  tard  fréquents  et  bilieux,  une  cer- 
taine difficulté  à  s'exprimer  et  une  grande  faiblesse  dans  les 
membres. 

A  l'entrée,  il  est  pâle  et  sans  fièvre,  maigreur  notable. 
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Inappétence  prononcée  pour  les  aliments,  enduit  blanc  jau- 
nâtre de  la  langue  avec  teinte  subictérique  des  sclérotiques, 
nausées,  vomissements  bilieux,  fréquents  et  pénibles,  consti- 
pation, oppression  marquée,  sans  toux,  ni  expectoration. 
L'examen  ne  révèle  aucune  affection  des  poumons  ni  du  cœur. 
Céphalalgie  frontale  et  hallucinations  de  la  vue  ;  intelligence 
parfaitement  saine. 

Quoiqu'il  n'y  eût  aucun  œdème  ni  à  la  face,  ni  aux  membres, 
l'examen  des  urines  ayant  révélé  une  grande  quantité  d'albu- 
mine, la  possibilité  d'accidents  urémiques  se  présenta  à  l'es- 
prit. 

L'état  du  malade  resta  stalionnaire  quelques  jours,  puis 
tout  à  coup  éclata  un  délire  d'abord  nocturne  et  tranquille, 
puis  bientôt  continu  et  violent,  avec  agitation  de  tout  le  corps, 
embarras  de  plus  en  plus  prononcé  de  la  purole,  pupilles  for- 
tement contractées,  pouls  petit,  fréquent,  sans  chaleur  de  peau, 
anhélation  extrême,  langue  sèche  recouverte  d'un  enduit  bru- 
nâtre, constipation  persistante,  ventre  souple,  sans  taches 
lenticulaires,  diminution  des  urines  et  rétention.  Dans  les  der- 
niers jours,  agitation  alternant  avec  l'assoupissement,  carpho- 
logie,  soubresauts  de  tendons,  congestions  oculaires,  langue  et 
lèvres  tout  à  fait  sèches  et  fuligineuses,  urines  rares,  fortement 
albumineuses.  Jamais  d'oedème.  Le  phénomène  le  plus  remar- 
quable fut  la  fréquence  de  la  respiration.  A  certains  moments, 
il  y  avait  jusqu'à  70  respirations  par  minute;  puis  brusque- 
ment 1  «  chiffre  s'abaissait  pour  s'élever  do  nouveau  quelques 
instants  après.  Le  pouls  augmenta  de  fréquence,  sans  chaleur 
de  peau,  excepté  pendant  l'agitation ,  auquel  cas  elle  se  cou- 
vrait de  sueur.  Mort  au  quinzième  jour  après  l'entrée  à  l'hô- 
pital. 

L'autopsie  permit  de  constater  l'absence  de  foute  lésion  dans 
les  deux  poumons,  le  cœur  et  le  tube  digestif.  Les  plaques  de 
Peyer  et  les  follicules  isolés  de  l'intestin  étaient  sains.  Le 
cerveau  était  pâle  et  contenait  un  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  La  protubérance  annulaire  offrait  çà  et  là  un  petit 
pointillé  rougcâlre.  avec  un  léger  ramollissement  au  micro- 
scope. Le  rein  droit,  considérablement  atrophié,  mesurait  à 
peine  5  à  6  centimètres  de  longueur  et  3  à  4  de.  largeur  avec 
augmentation  de  la  capsule  surrénale  ;  le  gauche  était  hyper- 
trophié, présentant  à  l'œil  nu  le  mélange  d'injection  et  de 
teinte  jaunâtre  de  la  néphrite  albumineu^e.  Le  microscope 
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montrait  les  canalieules  sécréteurs  remplis  de  cellules  épi- 
théliales  en  dégénération  granulo-graisscuse.  Le  diagnostic 
était  donc  justifié  à  l'exclusion  d'une  fièvre  typhoïde  et  le 
deMriwm  iremens.  Comme  dans  la  plupart  des  observations 
précédentes,  la  céphalalgie  au  début,  vomissements,  change- 
ment de  caractère  signalé  par  M .  Lasègue,  incohérence  de  la 
parole  notée  par  M.  Sée,  puis  bientôt  tout  le  cortège  des  acci- 
dents typhoïdes,  au  milieu  desquels  se  dessinait  la  dyspnée, 
d'abord  intermittente,  plus  lard  presque  continue,  le  justifient. 
Ce  dernier  phénomène,  surtout,  a  donné  à  raffeclion  présente 
une  physionomie  spéciale. 

L'absenco  d'anasarque  et.de  prédominance  de  la  dyspnée 
sont,  suivant  M.  Parrot,  les  deux  traits  les  plus  accentués  de 
celte  forme  dont  il  a  observé  l'exemple  suivant  : 

Homme  de  quarante- quatre  ans.  La  peau,  d'un  ton  natu- 
rellement blafard,  s'était  décolorée  d'une  manièro  notable 
depuis  quelque  temps.  Il  se  plaignait  de  palpitations,  d'essouf- 
flement, de  troubles  de  la  vue,  et  d'un  affaiblissement  des 
forces;  accidents  qu'il  rapportait  à  des  soucis,  à  un  travail 
excessif,  el  aussi  à  des  excès  génésiques  auxquels  il  disait  être 
irrésistiblement  entraîné.  Battements  violents  du  cœur,  avec 
un  murmure  assez  intense,  quoique  doux  du  premier  lemps  et 
de  la  base  ;  des  bruits  vasculaires  au  cou  firent  penser  qu'il 
s'agissait  d'une  profonde  anémie,  et  qu'un  régime  tonique,  fer, 
macération  de  quinquina,  et  surtout  l'éloignemenl  des  causes 
qui  semblaient  avoir  provoqué  le  mal,  y  mettraient  fin.  C'est 
alors  que  le  patient  dit  qu'il  avait,  une  soif  intense  et  qu'il  ren- 
dait toutes  les  vingt-quatre  heures  environ  trois  litres  d'une 
urine  presque  complètement  décolorée.  Ce  liquide  examiné  ne 
donna  pas  de  sucre,  mais  une  quantité  considérable  d'albumine, 
et  des  cylindres  hyalins  et  quelques  cellules  altérées  de  l'épi- 
thélium  des  tubuli.  En  aucun  point,  il  n'existait  d'infiltration 
séreuse . 

A-prôsun  certain  temps  de  cet  état,  il  s  irvint  tout  à  coup 
une  diarrhée  très-abondanle  qui,  en  exagérant  la  faiblesse, 
obligea  le  malade  à  prendro  le  lit.  11  survint  quelques  vertiges 
et,  pendant  la  nuit,  de  l'incohérence  djns  les  idées;  sans  que 
la'soif  diminuât,  la  quantité  des  urines  était  tombée  de  trois 
litres  à  deux  ou  trois  verres.  Après  l'usage  de  pilules  astrin- 
gentes el  de  laudanum  pris  en  lavement,  le  flux  intestinal 
s'arrêla  mais  il  fut  remplacé  par  une  dyspnée  avec  redouble- 
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menls  pendant  lesquels  le  malade  éprouvait  la  douleur  et 
l'anxiété  de  ceux  qui  subissent  une  violente  attaque  d'asthme, 
sans  que,  malgré  l'examen  le  plus  attentif,  on  pût,  à  aucun 
moment,  en  trouver  la  cause  dans  les  organes  circulatoires  non 
plus  que  dans  ceux  de  la  respiration.  Le  murmure  cardiaque, 
quoique  plus  faible,  était  encore  perceptible.  Le  pouls  battait 
plus  fréquemment,  sans  élévation  de  température.  Quand  la 
dyspnée  était  excessive  et  arrachait  au  pa lient  des  plaintes  et 
quelquefois  des  larmes,  rien  n'était  modifié  dans  la  coloration 
des  diverses  parties  du  tégument.  L'emploi  de  quelques  anti- 
spasmodiques, et  surtout  de  ventouses  sèches  appliquées  en 
nombre  considérable  sur  les  parois  du  thorax,  détermina  du 
soulagement  au  début,  mais  l'action  de  ces  moyens  s'épuisa 
bien  vite,  et  le  mal  fit  de  si  rapides  progrès  que  le  malade 
succomba  après  trois  semaines  en  passant  les  huit  derniers 
jours  dans  un  fauteuil,  accablé  de  sommeil  et  de  fatigue;  alors 
seulement  on  vit  apparaître  de  l'œdème  aux  membres  infé- 
rieurs. Du  reste,  rien  ne  fut  modifié  du  côté  des  principaux 
appareils.  Le  délire  survint  brusquement  et  dura  vingt-quatre 
heures. 

M.  Dumontpallier  a  observé  un  fait  analogue. 

Homme  de  trente-neuf  ans,  assez  bien  portant,  se  plaignant 
cependant,  depuis  deux  ans  environ,  de  fatigae  et  de  moins  do 
facilité  pour  le  travail.  De  temps  en  temps,  céphalalgie.  Sur- 
chargé de  travail,  il  allait  toujours  et  faisait  face  néanmoins  à 
toutes  les  exigences  de  son  existence. 

En  décembre  '1866,  grippe,  et,  le  25,  il  allait  reprendre  sa 
vie  active,  lorsque  tout  à  coup  il  ressentit  de  la  gêne  clans  la 
respiration.  L'examen  de  la  poitrine,  fait  plusieurs. fois  et  avec 
grand  soin  par  M.  le  docteur  Homolle,  ne  rendait  point  complo 
de  celte  gône  de  la  respiration.  En  môme  temps  l'appéLit  dis- 
paraissait, sans  soif  vive.  Pouls  petit,  sans  fièvre,  ni  troubles 
intestinaux. 

La  persistance  de  la  céphalalgie  et  l'inappétence  (irent 
penser,  au  cinquième  jour,  au  début  d'une  fièvre  muqueuse, 
à  forme  thoracique. 

Mais  l'attention  fut  appelée  ce  jour-là  sur  un  symptôme 
significatif.  Le  malade,  depuis  quelques  jours,  ne  rendait  que 
très-peu  d'urine,  à  peine  20  à  30  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  qui,  examinée  avec  la  chaleur  et  l'acide  nitrique, 
donna  une  très-grande  quantité  d'albumine.  Dès  lors,  ce' 
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diagnostic  devenait  positif  •  albuminurie,  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire,  empoisonnement  par  les  matières  excrémen- 
titielles  de  l'urine.  C'était  la  forme  dyspnéique  de  l'urémie. 

On  constate  en  effet  un  peu  d'oedème  des  pieds,  des  mains 
et  de  la  région  lombaire. 

A  partir  du  sixième  jour,  la  dyspnée  continue  et  augmente 
sous  forme  de  paroxysmes  bien  pénibles.  Le  malade,  tout  à 
coup,  et  cela  plusieurs  fois  par  jour,  était  pris  d'accès  de 
dyspnée  extrême;  il  se  jetait  à  bas  de  son  lit,  gagnait  son  fau- 
teuil et  craignait  de  mourir  asphyxié.  La  veille  de  sa  mort, 
arrivée  le  treizième  jour  des  accidents,  le  malade  eut,  dans  le 
milieu  du  jour,  un  accès  d'orthopnée  tel,  que  ceux  qui  l'entou- 
raient pensèrent  qu'il  allait  mourir.  D'une  voix  entrecoupée,  les 
yeux  saillants,  la  pâleur  de  la  mort  sur  le  visage,  le  pauvre 
malade  faisait  ses  adieux  et  se  résignait  à  mourir.  (Soc.  méd. 
des  hûp.,  août.) 

URETHRE.  Son  absence  congénitale  est  assez  rare  pour 
que  le  fait  suivant,  observé  par  M.  le  docteur  Surmay  de  Ham, 
mérile  d'être  signalé.  Deux  cas  analogues  sont  seulement  cilés 
par  J.  L.  Petit,  et  s'il  est  permis  de  croire  que  plusieurs 
autres  ont  été  omis  ou  cachés  soit  par  l'incurie  des  parents  et 
des  malades,  ou  par  la  fausse  honte  qui  s'attache  à  une  incon- 
tinence d'urine,  on  ne  peut  dire  que  ce  soit  là  une  malforma- 
tion fréquente. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  peu  développée  et  peu  intel- 
ligente, ayant  une  incontinence  d'urine  complète  depuis  l'âge 
de  dix-huit  mois,  dont  la  cause  est  attribuée  à  une  coqueluche 
survenue  à  cet  âge,  ayant  eu  jusqu'à  douze  ans  une  chute  du 
rectum  avec  incontinence  des  matières  fécales,  offrait  l'état 
suivant  : 

Grandes  lèvres  peu  développées  ,  écartées  en  haut  de 
12  millimètres  par  une  espèce  d'encoche  sans  commissure 
supérieure.  Elles  sont  excoriées  en  partie,  ce  qui  fait  marcher 
l'enfant  en  écartant  les  cuisses  pour  éviter  la  douleur  du  frot- 
tement. Les  peliles  lèvres  sont  rudimeniaires  ;  il  n'y  a  ni  cli- 
toris, ni  prépuce,  ni  vestibule,  ni  urèthre.  Immédiatement 
sous  la  symphyse  se  montre  une  petite  tumeur  rouge  vif, 
grosse  comme  une  merise,  très-sensible,  cédant  sous  l'appli- 
cation du  doigt,  qui  pénètre  immédiatement  sans  force  et  irès- 
aisément  dans  une  cavité  dont  il  parcourt  aisément  toute 
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l'étendue,  et  dont  il  explore  tous  les  points  :  c'est  la  vessie 
dont  un  petit  flot  d'urine  s'échappe  aussitôt.  Le  bourrelet  mu- 
queux,  lui  servant  d'opercule  pour  suppléer  au  sphincter  ab- 
sent, est  formé  par  la  muqueuse  vésicale  procidente. 

L'hymen  forme  un  repli  muqueux,  circulaire,  avec  une  ou- 
verture centrale  permettant  l'introduction  du  petit  doigt.  On 
constate  ainsi  le  col  et  le  corps  de  l'utérus.  [Union  mèà. , 
n"  4  51,  1  866.) 

Le  seul  moyen  de  remédier  à  cette  malformation  est  un  ban-, 
dage  obturateur,  une  pelote  y  étant  adaptée  qui  viendrait  s'ap- 
pliquer sur  l'ouverture  comme  une  sorte  de  bouchon.  Tel  était 
l'avis  de  Petit,  qui  fut  partagé  par  M.  Surmay.  On  peut  se  de- 
mander toutefois  si,  dans  ce  dernier  cas,  l'extrême  sensibilité 
du  bourrelet  vésical  permettrait  son  application  immédiate, 

URÉTÏIRITE.  Injections  amylacées.  Contre  M.  Luc, donnant 
ce  moyen  comme  nouveau  (voy.  Année  1  866),  M .  le  docteur  Ma- 
nayraj  médecin  en  chef  du  département  militaire  de  Vérone,  ré- 
clame la  priorité  pour  avoir  proposé  l'emploi  de  l'amidon  comme 
succédané  du  sous-nitrate  de  bismuth  dès  le  mois  dejuillet  1861 , 
dans  un  mémoire  lu  à  l'une  des  réunions  des  officiers  de  santé 
de  l'hôpital  de  Florence,  avec  quatre  observations  à  l'appui, 
dont  3  guérisons.  S'élayant  d'une  citation  de  M.  Ricord  pour 
montrer  que  ce  traitement  direct,  local,  était  le  plus  rationnel 
de  l'uréthrite  blennorrhagique,  il  soutenait  que  les  boissons 
diurétiques  ne  pouvaient  que  provoquer  les  douleurs  par 
l'abondante  diurèse  qu'elles  déterminent,  et  entretenir  ainsi 
l'écoulement.  le  docteur  Finzi,  ayant  à  son  exemple  employé 
les  injections  amylacées  dans  64  uréthrites,  a  obtenu  48  gué- 
risons avec  une  moyenne  do  16  jours  seulement  de  séjour  à 
l'hôpital  [Gazz.  med.  Venete,  ri"  50).  Ce  sont,  donc  là,  outre 
les  raisons  d'économie  et  d'inocuité,  des  motifs  décisifs  pour 
employer  ce  moyen  d'emblée. 

UKÉTIIROTOlIIE.  Uréthrolomie  externe  sans  con- 
docteur.  De  grands  et  nombreux  succès  ayant  définitivement 
p'acé  cette  opération  dans  la  science  contre  les  rétrécissements 
infranchissables  et  l'oblitération  du  canal,  il  ne  s'agit  que  d'en 
régler  le  procédé  opératoire.  M.  Demarquay  propose  le  sui- 
vant : 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  d'une  table  assez  élevée, 
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comme  pour  la  (aille  et  anestliésié,  le  t -hirurgien  fait  au-devant 
de  l'anus  une  incision  courbe  comme  pour  la  taille  bilatérale; 
il  incise  le  tissu  cellulaire,  lie  ou  lord  les  petits  vaisseaux  qu'il 
divise.  Cela  fait,  il  coupe  tout  doucement  les  fibres  musculaires 
anlérieures  du  muscle  sphincter.  Les  hémorrhoï  Iaux  antérieurs 
liés,  on  continue  la  seelion  des  tirsus  en  se  dirigeant  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière,  enlre  le  rectum  el  la  portion 
membraneuse  de  l'urèlhre,  pour  arriver  au  sommet  du  triangle 
dont  un  des  côlés  est  formé  par  le  rectum  et  l'autre  par  l'urè- 
thre.  Au  sommet  de  ce  triangle,  on  trouve  la  pointe  de  la 
prostate  et  l'origine  de  la  portion  membraneuse. 

Un  doigt  porté  de  temps  en  temps  dans  le  rectum  el  un 
autre  dans  la  plaie  indiquent  nettement  la  position  des  parties; 
on  incise  alors,  couche  par  couche  et  transversalement,  la 
portion  membraneuse  avec  un  bistouri  convexe.  Dès  qu'elle 
est  ouverte,  on  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  de  femme, 
d'une  forme  particulière. 

Ce  second  temps  de  l'opération  étant  accompli,  la  conduite 
de  l'opérateur  sera  différente  selon  les  cas.  Si  le  rétrécisse- 
ment est  accompagné  de  fistules  multiples,  etc.,  une  nouvelle 
incision  perpendiculaire  à  la  première  et  partant  des  bourses 
divisera  les  tissus  malades  jusqu'au  bulbe,  siège  le  plus  habi- 
tuel du  rétrécissement,  Une  sonde  cannelée,  recourbée,  est 
introduite  à  travers  la  portion  membraneuse  et  le  bulbe,  à  la 
rencontre  d'un  cathéter  spécial,  introduit  dans  la  partie  anté- 
rieure de  l'urèlhre. 

On  incise  les  tissus  indurés  sur  la  sonde  cannelée  et  l'on 
ouvre,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant,  tous  les 
tissus  dans  lesquels  ne  peut  pénétrer  ni  la  sonde,  ni  le  stylet, 
avec  la  seule  précaution  de  ne  pas  dépasser  la  limite  supé- 
rieure du  canal. 

Exécuté  six  fois,  ce  procédé  a  donné  à  l'auteur  trois  guéri- 
sons,  les  trois  autres  malades  étant  encore  en  observation. 
(Acad.  de  méd. ,  février.) 

Eu  se  rappelant  les  difficultés  qu'il  a  rencontrées  en  pro- 
cédant delà  sorte,  il  y  a  plusieurs  années,  chez  un  malade  tres- 
indocile,  M.  Lelenneur  est  porlé  à  préférer  une  incision  unique 
sur  la  ligne  médiane,  comme  il  l'a  pratiquée  avec  le  plus  grand 
succès  dans  un  cas  très-grave  et  qui  semblait  presque  déses- 
péré, sur  un  plâtrier  de  quaranle-deux  ans,  entré  à  l'Hôlel- 
Dieu  de  Nantes,  dix-huit  mois  après  l'accident  qui  avait  déter- 
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miné  la  rupture  de  l'urèthre.  La  verge,  petite,  ratatinée,  tordue 
sur  elle-n  êmc  et  inclinée  vers  le  pli  de  l'aine  gauche,  était 
comme  étranglée  au  niveau  du  pubis  par  les  tissus  profonds 
indurés.  De  ce  point  rayonnent  en  différents  sens  des  cordons 
durs  et'calleux  indiquant  les  trajets  tortueux  suivis  par  l'urine 
pour  aller  former  au  loin  des  abcès  et  des  fistules.  L'une  d'elles, 
à  la  région  sous-ombilicale,  n'est  pas  entièrement  cicatrisée, 
et  une  autre,  donnant  passage  à  la  presque  totalité  de  l'urine, 
existe  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la 
cuisse  gaucho.  Toute  la  région  du  périnée  et  des  bourses  est 
déformée,  dure,  rétractée  et  donne  au  toucher  la  sensation  du 
cartilage.  Aucune  bougie  ne  pénètre  au  delà  de  la  symphyse. 

Une  sonde  ayant  été  introduite  jusqu'à  l'obstacle  et  le  ma- 
lade chloroformé,  une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  mé- 
diane depuis  la  racine  de  la  verge  jusqu'à  deux  centimètres  de 
l'anus;  puis  les  tissus  incisés  couche  par  couche,  la  v§rge  dé- 
gagée de  ses  brides,  une  boutonnière  fut  faite  sur  la  saillie  du 
bec  de  la  sonde.  Nul  trajet  n'existant  dans  ce  cul-de-sac,  l'in- 
cision fut  dirigée  plus  profondément  au  milieu  d'un  tissu  criant 
sous  l'instrument  et  occupant  la  région  bulbeuse.  A  trois  cen- 
timètres au  moins,  elle  arriva  dans  une  cavité  anfractueusc, 
irrégulière,  occupant  toute  la  région  membraneuse,  d'où  s'é- 
coula une  certaine  quantité  de  pus.  C'était  le  cloaque  commu- 
niquant avec  la  vessie  et  les  trajets  fistuleux.  Toute  la  partie 
inférieure  en  fut  largement  incisée,  ainsi  que  les  tissus  indurés 
remplaçant  l'urèthre,  dans  une  étendue  de  trois  centimètres  ; 
une  gouttière  y  fut  en  quelque  sorte  creusée  pour  recevoir  une 
sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  destinée  à  rétablir  l'écoule- 
ment de  l'urine,  qui,  au  treizième  jour,  avait  cessé  totalement 
par  la  plaie  et  les  fistules.  La  guérison  même  n'eût  pas  tardé, 
si  un  érysipèle  local,  déterminé  par  l'incrustation  des  sels  cal- 
caires sur  la  sonde,  ne  se  fût  déclaré  au  vingtième  jour.  Une 
fois  enlevé,  tous  les  accidents  cessèrent  comme  par  enchante- 
ment, et,  le  troisième  mois,  l'opéré  quittait  l'hôpital,  urinant 
à  jet.  fort  et  volumineux,  la  verge  libre  et  mobile,  avec  érec- 
tions à  peu  près  normales.  Il  a  reconquis,  en  effet,  l'intégrité 
do  ses  fondions  génitales,  sinon  que  le  sperme  s'échappait  en 
bavant  comme  les  dernières  gouttes  d'urine.  Tant  qu'il  eut  lo 
soin  de  se  passer  une  bougie,  aucun  accident  ne  reparut;  mais 
cette  omission,  des  excès  de  travail,  de  boisson,  amenèrent  à 
de'  x  reprises  des  abcès  urincux,  par  suite  du  rétrécissement 
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du  calibre  du  nouveau  canal.  (Journal  de  méd.  de  l'Ouest  n°  4  ) 
Un  nouveau  procédé  a  élé  employé  contre  un  rétrécissement 
infranchissable  de  l'urèthre  datant  de  sept  ans,  ayant  nécessité 
une  ponction  vésico-reclale  et  provoqué  un  a'jcès  urinaire con- 
sécutif chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  entré  à  l'hôpital 
de  Boston  le  6  juin.  M.  le  docteur  Cheever  voulant,  après  ces 
divers  accidents,  tenter  une  opération  radicale,  au  lieu  d'inciter 
par  dissection  de  dehors  en  dedans  jusqu'à  la  portion  membra- 
neuse, siège  du  mal,  suivant  la  méthode  ordinairement  suivie, 
pratiqua  une  ponction  périnéale  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  éthérisé  et  placé  comme  pour  la  taille 
1  index  gauche  fut  introduit  dans  le  rectum,  la  surface  pal- 
maire dirigée  en  haut  et  la  pulpe  digitale  placée  au  sommet 
de  la  prostate.  Un  long  et  étroit  couteau  à  amputation,  à  un 
seul  tranchant,  dirigé  en  haut,  est  tenu  de  la  main  droite,  et 
la  pointe,  plongée  dans  le  raphé  au  milieu  de  l'espace  compris 
entre  le  centre  du  périnée  et  l'anus,  est  poussée  droit  jusqu'au 
point  de  sentir  l'extrémité  de  l'indicateur.  Guidé  par  celui-ci, 
le  dos  du  couteau  passant  au  dessus  avec  une  mince  couche  de' 
la  paroi  du  rectum  entre  eux,  la  pointe  est  poussée  de  là  direc- 
tement dans  la  vessie.  Ainsi  ouverte  par  une  simple  ponction, 
la  vessie  donna  issue  à  une  pinte  d'urine  sanguinolente.  Un 
cathéter  fut  placé  dans  l'ouverture,  et  l'opéré  se  rétablit  bien 
plus  vite  que  par  la  division  périnéale  ordinaire  Un  mois  après, 
il  passait  une  sonde  n°  8  par  l'urèthre.  et,  dès  la  septième 
semaine,  l'ouverture  périnéale  était  cicatrisée.  (Boston  med.  and 
aurg,  Joum. ,  novembre.) 

Si  prompte  et  expédilive  que  soit  celte  brillante  opération, 
due  à  M.  Cox,  il  est  évident  qu'elle  est  hasardée,  beaucoup 
moins  ^ûre  dans  son  exécution  et  plus  dangereuse  dans  ses 
conséquences  que  le  procédé  ordinaire.  Elle  rappelle  trop  le 
procédé  simple,  sûr  et  brillant  dont  M.  Borelli  a  exposé  les  dé- 
tails à  la  Société  de  chirurgie  et  que  la  plupart  des  membres  ont 
repoussé  et  blâmé  énergiquement  (voy.  Taille)  pour  ne  pas  en- 
courir les  mômes  reproches.  Substituer  une  minute  ou  deux  à 
une  heure  de  temps,  comme  le  dit  l'opérateur,  ne  suffit  pas  à 
constituer  une  bonne  opération.  Cflo  n'est  pas  tout,  il  y  a  les 
deux  autres  termes  :  tutà  cl  jucunde.  Or,  si  sûre  que  soit  la 
main  qui  dirige  le  couteau  enfoncé  dans  cette  région  où  elle 
ne  pénètre  qu'en  tâtonnant  à  ciel  ouvert,  elle  ne  peut  être  as- 
surée de  ne  pas  faire  fausse  route.  La  moindre  anomalie  anato- 
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mique  suffit  à  la  faire  échouer.  L'index  servant  de  conducteur 
pout-il  toujours  atteindre  le  sommet  de  la  prostate  et  arrêter 
le  couteau  à  temps?  Ce  n'est  donc  là  qu'une  opération  aven- 
tureuse. Le  succès  qui  l'a  couronnée  dans  ce  cas  ne  la  justifie 
en  aucune  manière  et  ne  saurait  répondre  de  l'avenir,  ma'gré 
tous  les  prétendus  avantages  que  le  chirurgien  américain  y 
trouve.  L'étendue  de  la  plaie,  la  prolongation  de  l'anesthésie 
et  la  lacération  des  tissus  pour  parvenir  à  l'urèlhre  et  le  trou- 
ver, dit-il,  par  la  méthode  classique,  sont  autant  de  conditions 
favorables  à  l'infiltration  urineuse  que  Ton  évite  par  notre  pio- 
céclé.  Mais  il  charge  manifestement  l'ancien  pour  innocenter 
le  nouveau,  car  on  ne  lacère  pas  les  tissus  par  ce  procédé, 
lors  même  que  l'on  emploie  à  un  moment  donné  la  sonde  can- 
nelée :  on  les  divise  et  à  coup  sûr.  Aussi  expose-t-il  bien  moins 
à  des  lésions  graves  que  le  procédé  américain  qu'il  s'agit  do 
lui  substituer. 

URINE.  Afin  d'obvier  à  la  difficulté  de  la  décanter  avec  le 
verre  ordinaire  à  expériences,  lorsqu'il  s'agit  d'en  examiner  au 
microscope  le  précipité,  le  sédiment,  les  flocons  ou  autres  corps 
étrangers  qui  s'y  trouvent,  et  la  perte  de  temps  qui  en  ré- 
sulte, le  docteur  Basham,  .médecin  de  l'hôpital  Westminster, 
a  imaginé  l'appareil  suivant  :  Tube  en  verre  de  \  pouce  de 
diamètre  et  long  de  4  0,  dont  le  fond,  conique,  allongé,  effilé, 
est  pourvu  d'un  petit  orifice.  Perforé  horizontalement  en  bas, 
ce  tube  reçoit  un  robinet  en  verre  qui,  fermé,  bouche  l'orifice 
inférieur  et,  ouvert,  laisse  écouler  immédiatement  le  dépôt  ou 
sédiment.  En  le  suspendant  perpendiculairement  à  un  support 
à  tube  ordinaire,  on  opère  rapidement  et  plus  sûrement.  [Lancet, 
mars.) 

Urine  .sucrée.  Moyen  simple  de  la  constater.  Voy.  Diabète. 

Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Sorré,  a  tracé  le  tableau  sui-  * 
vant  qui,  sans  l'aide  du  microscope,  peut  déceler  la  nature  de 
l'urine  d'après  l'inspection  du  sédiment  : 

Quand  il  se  dissout  par  lu  chaleur   Urales. 

Dans  le  cas  contraire,  il  laisse  voir  des  grains  pulvé- 
rulents d'un  jaune  rougeàlrc  surnageant  le  liquide, 
ou  se  précipitant  au  fond  du  vase,  ou  adhérant  à  ses 
parois  et  donnant  les  réactions  de  la  murexide   Acide  urique. 
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Suspendus  clans  le  mucus  ou  mélanges  à  d'autres  sédi- 
ments et  sous  la  forme  de  points  brillants  et  miroi- 

tants   Phosphate  de  soude  tri- 

basique. 

Constitué  par  des  masses  opaques  pulvérulentes,  qui, 
dans  l'espace  de  14  à  24  heures,  se  précipitent  et 
se  séparent  d'une  façon  plus  ou  moins  tranchée. 
S'il  est  blanchâtre,  sans  changements  par  la  potasse 
caustique  et  lavé  à  l'eau  distillée,  se  dissout  par  l'ad- 
dition de  quelques  goultcs  d'acide  acétique  :  Sans 


dégagement  de  gaz   Phosphates  terreux  (nor- 

mal). 

Avec  un  léger  dégagement  de  gaz   Phosphate  de  chaux. 

Réaction  propre  au  pus  par  la  potasse  caustique,  l'urine 

contenant  de  l'albumine   Pus. 

De  couleur  variant  du  ronge  brun  au  brun  foncé,  l'u- 
rine contenant  de  l'hémalino  et  de  l'albumine   Sang  mêlé  d'épilliélium, 

mucus?  pus?  fibrine? 

Lorsqu'il  forme  une  couche  gélatineuse  compacte  te- 
nant quelquefois  toute  la  masse  du  liquide  dans  une 
urine  fortement  alcaline  et  contenant  de  l'albumine.  Pus. 

Nuageux  et  ne  se  précipitant  que  difficilement  sans 

séparation  d'une  manière  bien  tranchée   Mucus   uréthral  (rare- 

ment sperme). 

S'il  forme  des  filaments  blanchâtres  nageant  dans  le 

liquide   Matière  d'écoulements 

blennorrhagiqucs. 

Masses  visqueuses  d'un  gris  brunâtre  se  présentant 
sous  forme  de  petits  amas  dans  une  urine  conte- 
nant du  sang  „   Fibrine  coagulée. 


[Union  pharmaceutique.) 

UTÉRUS.  Oblitération  du  col.  D'après  les  observations  cli- 
niques communiquées  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  par 
MM.  Marquez,  Beltz  et  Picard,  elle  peut  être  le  résultat 
des  cautérisations  répétées  du  col  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Pratiquées  surtout  au  début  de  la  grossesse  contre 
ces  exulcérations  avec  ramollissement,  saignement  que  l'on  y 
constate  si  souvent,  elles  ont  déterminé  ainsi,  sans  nul  doute, 
"l'union  complète  et  intime  des  deux  lèvres  ulcérées  à  tel  point 
qu'il  fallut  diviser  avec  l'instrument  tranchant  comme  dans 
l'oblitération  congénitale,  alors  que  des  accouchements  anté- 
rieurs s'étaient  effectués  normalement.  D'autres  fois,  l'union 
était  incomplète,  il  n'y  avait  que  rétrécissement.  Ce  serait  donc 
là  un  inconvénient  très-grave  et  dangereux  de  celle  prépara- 
tion. Outre  que  l'on  doit  toujours  s'informer  avec  soin  si  l'utérus 
n'est  pas  gravide  dans  ces  cas  d'exulcérations,  de  fongus  super- 
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ficiels,  auquel  cas  il  est  toujours  prudent  de  s'abstenir,  on  ne 
doit  recourir  à  cette  préparation  mercurielle  qu'avec  ménage- 
ment. {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n°  4.) 

Rétroversion.  Aux  divers  moyen?  connus,  il  convient  d'ajouter 
celui  du  docteur  Playfair,  employé  avec  succès  pour  la  pre- 
mière fois  à  l'hôpital  de  King's  Collège,  au  mois  d'août  1  866, 
après  l'insuccès  des  efforts  manuels.  11  s'agissait  d'une  blan- 
chisseuse de  quarante-deux  ans,  au  quatrième  mois  de  sa 
treizième  grossesse,  obligée  d'uriner  à  chaque  instant  et  ne 
pouvant  s'asseoir  ni  aller  à  la  gàrde-robe  sans  de  grandes 
douleurs.  Au  loucher,  le  col  pouvait  être  à  peine  atteint  der- 
rière le  pubis  et  une  masse  globuleuse  en  occupait  la  place 
naturelle;  c'était  l'utérus  gravide  en  rétroversion. 

Les  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  une  poche  en  caoul- 
chou;  remplie  d'eau  fut  placée  et  maintenue  dans  le  vagin, 
avec  le  soin  de  tenir  la  vessie  et  le  gros  intestin  vides.  La 
compression  exercée  sur  l'utérus  dévié  par  cette  vessie  suffit, 
et,  après  24  heures,  la  femme  accusa  un  bien-être  sensible  ; 
la  réduction  était  complète  et  s'est  maintenue.  (Lancet,  octobre.) 

La  simplicité  de  ce  moyen  mérite  de  fixer  l'attention  des 
praticiens.  C'est  une  imitation  du  pessaire  à  air  de  Gariel, 
employé  dans  le  même  but.  A  défaut  de  celui-ci,  on  peut  tou- 
jours se  procurer  celui-là,  et,  dans  plus  d'un  cas,  c'est  encore 
là  l'essentiel. 

Inversion.  C'est  à  cette  pelote  en  caoutchouc  et  à  air  de 
Gariel  que  le  docteur  Fessenmayer  eut  recours  avec  succès 
dans  deux  cas.  La  compression  douce  et  uniforme  de  ce  petit 
appareil,  à  mesure  qu'il  se  distend  et  remplit  le  vagin,  repousse 
bien  mieux  la  tumeur  que  les  efforts  les  plus  habiles  et  les 
doigts  les  plus  exercés;  il  prévient  de  plus  l'hémorrhagie.  Il 
laisse  d'ailleurs  l'appareil  en  place  un  temps  proportionné  à  la 
durée  et  la  gravité  du  déplacement  en  augmentant  graduelle- 
ment lé  tamponnement  jusqu'à  réduction  complète.  Des  dou- 
leurs assez  vives  s'irradiant  du  bas-venlre  vers  les  seins  lui 
ont  paru  le  signe  de  celle  réduction.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
décembre  1 866.) 


Utérine  disorders,  their  constilulional  influence  and  trealment 
par  le  docteur  H.  Wright,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Samari- 
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taine,  pour  les  maladies  des  femmes,  268  pages  in-8.  Quatre 
chapitres  composent  ce  livre  :  après  un  historique  viennent  les 
désordres  de  lieu,  de  fonction  et  de  structure.  L'ordre  en  est 
ainsi  nouveau. 


V 

VACCINE.  Nouveau  procédé  de  vaccination.  Une  bague  en 
argent,  fendue  en  deux  et  pourvue  d'une  petite  capsule  destinée 
à  renfermer  du  vaccin  pour  30  inoculations  sert  à  cet  eîîet.  Le 
vaccinateur  place  cet  anneau  à  l'extrémité  unguéale  du  pouce 
gauche,  et  dépose  ain;i,  par  application  directe,  le  virus  dans 
la  piqûre  faite  de  la  main  droite.  Suivant  le  docteur  Carenzi, 
vice-conservateur  du  vaccin  à  Turin,  on  peut  ainsi  inoculer 
beaucoup  plus  vite  et  plus  sûrement  dans  la  proportion  de 
3(Hndividus  pour  o  a.  6,  avec  les  procédés  ordinaires  de  bras  à 
bra's  ou  de  génisse  à  bras.  Reste  à  savoir  si  le  vaccin  ainsi 
conservé  réussit  mieux  que  celui  des  plaques  et  des  tubes.  C'est 
peu  probable. 

Par  suite  du  crédit  de  6  000  francs  mis  à  la  disposition  de 
l'Académie  de  médecine  par  le  gouvernement  français,  pour 
l'étude  comparative  de  la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine  jenné- 
rienne,  M.  Depaul,  rapporteur  de  la  commission,  a  présenté  les 
conclusions  suivantes  dans  son  rapport  annuel  de  1867  à  ce 
corps  savant  : 

1°  La  transmission  du  cowpox  par  inoculation  de  génisse  à 
génisse  s'obtient  sans  difficulté  ; 

2°  Les  génisses  inoculées  par  nous  l'ont  toujours  été  avec 
succès  ; 

3°  La  méthode  par  incision,  primitivement  employée,  n'a 
aucun  avantage  sur 'celle  par  piqûre; 

4°  Aucune  des  génisses  inoculées  n'a  présenté  d'accident 
par  le  fait  de  l'inoculation; 

5°  Quelques-unes  seulement  ont  été  prises  de  diarrhée  par 
suite  de  leur  changement  de  nourriture  et  d'habitation  ; 

6°  Le  cowpox  de  Naples  a  servi  aux  trois  premières,  et  celui 
de  Beaugency  aux  42  dernières  génisses. 

7°  Tous  deux  ont  donné  des  résultats  identiques; 

8°  Le  cowpox  n'a  rien  perdu  de  ses  propriétés  par  les  ino- 
culations successives; 
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9°  La  marche  de  l'éruption  chez  les  génisses  a  été  plus 
lapide  que  dans  l'espèce  humaine;  , 

i  0°  Le  bouton  paraissait  le  troisième  jour  et  suppurait  du 
septième  au  huitième; 

I  1°  Les  génisses  malades  ont  offert  des  pustules  moins  déve- 
loppées que  les  génisses  saines: 

12°  L'éruption  s'est  montrée  exclusivement  aux  points  ino- 
culés ; 

1  3°  La  réaction  générale  a  paru  nulle  ou  presque  nulle  ;  chez 
quelques  génisses  seulement  on  a  noté  un  peu  d'abattement  et 
un  peu  de  chaleur  à  la  peau. 

14°  Il  résulte  de  nos  expériences  qu'il  serait  facile,  dans  les 
grands  centres  surtout,  d'organiser  un  service,  de  vaccination 
animale  ; 

\  5°  Le  cowpox  spontané  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit. 
Nous  l'avons  rencontré  deux  fois  pendant  le  cours  de  nos  expé- 
riences; 

'I  6°  Le  cowpox  dont  nous  nous  sommes  servi  a  une  origine 
dont  l'authenticité  est  incontestable; 

17°  La  quantité  du  cowpox  fourni  par  chaque  génisse  est 
assez  grande  pour  suffire  aux  exigences  du  service  le  plus 
étendu  ; 

I  8°  La  syphilis  n'est  pas  inoculable  à  l'espèce  bovine  ; 

\  9°  Pris  dans  de  bonnes  conditions,  le  cowpox  réussit  aussi 
souvent  que  le  vaccin  d'enfant  ; 

20°  Pris  après  le  septième  jour,  il  donne  des  résultats  moins 
satisfaisants; 

21°  Le  cowpox  de  Naples  n'est  pas  inférieur  à  celui  de 
Bcaugency  ; 

22°  Chez  les  enfants  inoculés  avec  le  cowpox,  la  période 
d'incubation  se  prolonge  quelquefois,  et  l'éruption  ne  se  mani- 
feste que  du  neuvième  au  douzième  jour; 

23°  Parfois  les  pustules  ne  se  développent  pas  simultanément 
(hez  le  même  individu  ; 

24°  Les  pustules  obtenues  avec  le  cowpox  sont  plus  volu- 
mineuses que  celles  obtenues  par  le  vaccin  humain; 

25°  L'inoculation  du  cowpox  produit  dans  toute  l'économie 
une  réaction  générale  plus  sensible,  surtout  à  la  période  de 
suppuration  ; 

26°  Toutefois,  cette  réaction  n'a  pris  aucun  caractère  sérieux 
chez  les  enfants  inoculés  ; 
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27°  Au  point  do  vue  du  nombre  dus  pustules,  les  résultais 
ont  été  les  mémei  avec  le  cowpox  qu'avec  le  vaccin  humain; 

28°  Une  seule  piqûre  avec  le  cowpox  a  quelquefois  donné 
lieu  à  deux,  trois  et  même  quatre  pustules. 

29°  Ce  phénomène  est  beaucoup  plus  rare  à  la  suite  do  l'ino- 
culation du  vaccin  humain; 

30°  Tous  les  modes  d'inoculation  réussissent  quand  le 
cowpox  est  pris  au  moment  opportun  ; 

31°  Le  cowpox,  comme  le  vaccin  d'enfant,  échoue  souvent 
quand  il  a  été  conservé  ; 

32°  Sous  ce  rapport,  le  vaccin  d'enfant  semblerait  avoir 
quelque  avantage  sur  le  cowpox  ; 

33°  Toutefois,  le  cowpox,  conservé  depuis  un  mois  dans  des 
tubes,  a  élé  inoculé  avec  succès; 

34°  Envoyé  môme  en  province  et  à  l'étranger,  il  a  pu  donner 
des  résultats  satisfaisants; 

35°  On  ne  peut  dire  encore  si  l'action  du  cowpox  sera  plus 
durable  et  plus  complète  que  celle  du  vaccin  d'enfant; 

36°  Le  nombre  des  revaccinations  a  été  trop  peu  considérable 
pour  en  pouvoir  rien  conclure; 

37°  En  temps  d'épidémie,  on  pourrait  envoyer  dans  les  pays 
infectés  une  ou  plusieurs  génisses  qui  fourniraient  tout  le 
cowpox  nécessaire  aux  vaccinations  et  aux  revaccinaLions. 

Malgré  le  nombre  et  la  précision  de  ces  conclusions,  on 
n'est  ni  plus  éclairé,  ni  convaincu.  Leur  multiplicité  n'en  fait 
pas  le  mérite.  Plusieurs  ont  trait  à  des  faits  qui  n'avaient  pas 
besoin  d'être  remis,  en  question,  et  pour  qui  connaît  l'esprit 
absolu,  systématique  du  rapporteur  et  surtout  l'accueil  em- 
pressé qu  il  a  fait  à  la  vaccine  animale,  alors  qu'elle  était  à 
peine  connue,  et  ses  terreurs  exagérées  contre  la  syphilis 
vaccinale,  dont  la  fréquence  redoutable,  chose  bien  étonnante! 
ne  s'est  révélée  en  France  que  depuis  l'épidémie  de  Rivalta  qui 
a  servi  d'épouvantail  à  ce  sujet,  il  y  a  certainement  lieu  à  ne 
pas  les  accepter  sans  réserve,  c'est-à-dire  sans  les  documents 
qui  leur  ont  servi  de  base.  Or,  elles  ne  reposent  en  réalité  que 
sur  681  enfants  vaccinés  à  l'Académie  et  dont  les  résultats  n'ont 
pu  être  constatés  chez  206.  Les  succès  ont  été  sur  les  475  au- 
tres de  88,7  pour  1  00  avec  le  vaccin  animal,  et  même  de  88,9 
en  le  prenant  du  quatrième  au  cinquième  jour  qui  est  le  plus 
favorable.  Mais  la  proportion  est  loin  d'être  aussi  favorable  dans 
les  hôpitaux,  car  274  enfants  vaccinés  avec  le  cowpox  ont 
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donné  51  pour  100  de  succès,  el  '116  vaccinés  de  bras  à  bras 
ont  donné  61,57,  soit  plus  de  4  0  pour  100  en  faveur  de  la 
vaccine  jennérienne. 

M.  Husson  a  même  encore  affaibli  ce  chiffre  en  produisant 
la  statistique  générale  des  vaccinations  pratiquées  avec  le 
cowpox  du  1er  janvier  1  866  au  31  mars  1867,  soit  9317,  sa- 
voir :  1  392  hommes,  2415  femmes  et  5449  enfants.  Or, 
sur  ces  derniers,  il  y  a  53,77  pour  100  de  succès,  tandis  que 
celte  proportion  n'a  été  que  de  16  à  17  pour  100  chez  les 
adultes.  Or,  en  comparant  ces  derniers  résultats  chez  les  en- 
fants et  les  précédents,  il  y  a  une  différence  de  8  pour  1  00  qui, 
en  prenant  toutes  les  précautions,  s'élèverait  beaucoup  plus 
haut,  puisque,  d'après  M.  Depaul,  il  obtient  sur  des  enfants  de 
quelques  mois  bien  portants,  et  avec  un  cowpox  pris  du  troi- 
sième au  sixième  jour,  92,2  sur  4  00  vaccinations. 

La  différence  énorme  de  ces  résultats  serait  tout  simplement 
dans  l'âge,  selon  M.  Depaul.  Mais,  comme  l'a  très-bien  rappelé 
M.  J.  Guérin,  les  résultats  généraux  obtenus  par  les  différents 
chefs  de  service  prouvent  le  contraire.  (Voy.  Années  1  865  et 
1  866.) 

Sur  930  vaccinations  pratiquées  avec  le  cowpox  de  génisse, 
dans  le  service  de  M.  Empis,  à  la  Pitié,  558  ont  réussi, 
372  ont  échoué,  soit  60  pour  1 00  de  succès,  tandis  que,  d'après 
le  rapport  même  de  la  commission,  les  insuccès  avec  la  vaccine 
humaine  n'ont  été  que  de  18  sur  543  succès.  Sur  9  rapports 
des  médecins  de  Paris  adressés  par  la  Préfecture,  8  sont  défa- 
vorables par  leurs  chiffres  ou  l'opinion  de  leurs  auteurs  à  la 
vaccine  animale.  Pour  les  départements,  les  réclamations  com- 
paratives, faites  à  l^Académie,  sont  le  seul  moyen  d'apprécia- 
tion. Or,  sur  1657  envois  de  vaccin  de  génisse^  il  y  a  eu 
80  réclamations  contre  9  seulement  pour  907  envois  de  vaccin 
humain  clans  une  période,  et  33  contre  2776  plaques  et  tubes 
expédiés.  Enfin,  1  063  tubes  et  594  plaques  de  vaccin  animal 
ont  amené  80  réclamations  en  1 866,  et  860  plaques  et  47  tubes 
de  vaccin  humain  n'amenèrent  que  9  réclamations. 

Ces  chiffres  et  d'autres  sont  loin  de  justifier  la  prééminence 
que  le  rapport  donne  à  la  vaccine  animale.  Si  le  vaccin  de 
l'homme  dégénère,  dit  M.  Guérin,  ce  n'est  que  dans  certaines 
conditions  que  le  rapport  n'a  pas  étudiées  et  qu'il  devait  étudier 
et  signaler.  Que  l'on  propage  par  exemple  la  vaccinelle,  et  il 
est  certain  que  les  résultats  en  seront  très-défectueux.  Il  fau- 
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drait  donc  faire  un  choix  entre  les  vaccins;  ce  serait  un  excel- 
lent moyen  d'arrêter  la  décadence  de  la  vaccine  humaine.  Une 
sélection  vaccinale,. une  culture  de  la  vaccine  relèverait  bientôt 
le  prestige  de  la  pratique  jennérienne. 

Quant  à  l'adultération  de  ce  vaccin  par  la  syphilis,  s'il  y  en 
a  des  exemples  incontestables,  ils  ne  sont  pas  aussi  fréquents, 
ni  constants  que  l'on  veut  bien  le  faire  croire.  Assurément,  la 
vaccine  syphilitique,  d'après  les  expériences,  ne  se  commu- 
nique pas  aussi  aisément  que  M.  Depaul  l'admet.  Il  ne  faut 
donc  pas  en  faire  la  base  d'une  réforme  radicale,  et  condamner 
pour  cela  la  vaccination  humaine.  Rien  ne  prouve  encore  que 
la  vaccine  dite  animale  préserve  aussi  sûrement  de  la  variole 
que  celle-ci.  Elle  provient  du  cowpox  spontané,  inoculé  à 
l'homme,  tandis  que  l'autre  est  du  vaccin  quelconque  inoculé  à 
la  vache,  repris  à  la  vache  pour  être  perpétué  de  la  génisse  à 
la  génisse.  Ce  sont  là  des  différences  notables.  L'une  est  issue 
d'un  cowpox  spontané,  l'autre  dérive  d'un  cowpox  artiûciel, 
provoqué.  Or,  comme  un  agent  spontané  est  plus  puissant 
qu'un  agent  artificiel,  le  cowpox  de  Jenner  doit  être  plus  puis- 
sant que  la  vaccine  animale,  outre  qu'en  passant  à  travers 
l'organisme  humain  de  génération  en  génération,  le  premier 
s'est  humanisé  en  quelque  sorte,  tandis  que  la  seconde  n'a  cessé 
d'être  animalisée.  (Àcad.  de  méd.,  août.) 

On  voit  que  ces  objections  de  M.  J.  Guérin  sont  tout  à  fait 
l'opposé  dans  la  lettre  et  dans  l'esprit  aux  fauteurs  de  la 
vaccine  animale.  Mais  qui  assure  de  la  justesse  de  leurs  rai- 
sons? L'expérience  seule  peut  en  décider,  et,  en  attendant,  ces 
objections  sont  de  nature  à  faire  impression  sur  les  esprits  non 
prévenus.  Les  avantages  de  la  vaccination  animale  sur  le 
vaccin  jennérien  sont  si  peu  appréciables  que,  née  et  employée 
àNaples  depuis  longues  années,  elle  n'a  pas  encore  pénétré  dans 
plusieurs  provinces  italiennes.  Et  cela  malgré  qu'elle  soit 
étudiée  et  pratiquée  en  France,  en  Belgique  et  ailleurs  (Impar- 
ziale,  n°  1).  En  effet,  à  l'instar  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  celle  de  Belgique,  aussi  sur  la  demande  ministérielle, 
s'est  prononcée  en  faveur  du  vaccin  animal  comme  moyen  de 
régénérer  ou  de  rajeunir  le  vaccin.  M.  Warlomont  a  réussi  à 
emporter  ce  vote  sans  discussion. 

D'après  un  tableau  synoptique,  très-clairement  disposé,  de 
45  691  piqûres  faites  par  ordre  du  Minisire  de  l'intérieur  dans 
les  maisons  centrales,  sur  8395  personnes  de  sexe,  âge  et 
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conditions  différentes  et  plus  de  40  animaux  de  toutes  sorles, 
dans  un  espace  de  neuf  mois,  M.  le  docteur  Danet,  en  étudiant 
parallèlement  les  effets  du  vaccin  de  la  vache  à  l'homme  et  de 
bras  à  bras,  a  obtenu  avec  le  premier  40  pour  100  de  succès 
et  26  seulement  avec  le  second.  Là  est  le  grand  fruit  de  cette 
expérimentation.  Les  résultats  contradictoires  trouveraient  leur 
explication  pour  le  vaccin  animal,  en  ce  qu'il  a  été  pris  trop 
tard,  le  moment  favorable  de  le  recueillir  n'étant  que  du  qua- 
trième au  sixième  jour  de  l'éruption. 

Contrairement  à  beaucoup  d'auteurs,  MM.  Taupin  et  Bous- 
quet entre  autres,  l'auteur  croit  que  les  variétés  de  forme  ei 
d'évolution  de  la  vaccine  empruntent  ces  différences  de  la  con- 
stitution même  du  sujet  vacciné.  D'où  le  danger  de  se  servir 
du  vaccin  pris  sur  des  sujets  dialhésiques,  cachectiques,  et 
l'indication  de  se  servir  du  vaccin  animal  de  préférence.  (Acad. 
de  mëd. ,  février.) 

Vaccine  syphilitique.  Deux  faits  de  syphilis  constitu- 
tionnelle chez  des  femmes  en  traitement  dans  les  salles  d'hô- 
pital n'ayant  pas  empêché  de  se  développer  une  variole  discrète 
observée  par  M.  le  docteur  Marrotte,  et  chacune  des  deux 
éruptions  ayant  suivi  séparément  sa  marche  et  conservé  ses 
caractères  sans  s'influencer  réciproquement,  il  en  résulte  la 
preuve  que  ces  virus  ne  s'allient  ni  ne  se  mêlent  et  restent 
indivis,  séparés  au  sein  même  de  l'organisme,  agissant  chacun 
de  leur  côté  et  de  la  manière  qui  leur  est  spéciale.  Or,  par  la 
connexion  étroite  de  la  vaccine  avec  la  variole,  n'est- il  pas 
possible  d'inférer  de  ces  deux  faits,  vus  par  un  observateur 
aussi  exact  que  M.  Marrotte,  quelques  idées  sur  la  manière 
dont  s'opère  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine? 
(Acad.  demécl.,  mars.) 

îiorsepox.  Nom  donné  par  M.  Bouley  à  l'éruption  vacci- 
nogène  qu'il  a,  le  premier,  reconnue  comme  telle  à  Alfort. 
(Voy.  Année  1864.)  M.  Decroix,  vétérinaire  de  la  garde, 
l'ayant  constatée  sur  un  cheval  des  écuries  do  M.  le  préfet  de 
police,  a  voulu  vérifier  sa  propriété  en  prévenant  le  directeur 
de  la  vaccine  à  l'Académie  de  médecine.  M.  Depaul  recueillit 
le  virus  des  pustules  le  8  juin,  et  l'inocula  le  lendemain  à  trois 
nouveau-nés  à  l'hôpital  des  Cliniques,  à  deux  autres  enfants 
à  l'Académie  et  à  deux  adultes  déjà  vaccinés.  Ces  deux  der- 
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nicres  inoculations  onl  échoué  de  même  que  les  deux  premières 
sur  les  nouveau-nés.  Les  autres  n'ont  produit  qu'une  pustule 
volumineuse  dont  le  virus,  transmis  au  dixième  jour  à  six  nou- 
veaux enfants,  le  18  juin,  a  donné  un  succès  complet.  Il  a 
de  môme  réussi  sur  une  génisse.  C'est  donc  bien  là  une  nou- 
velle source  de  vaccin.  (Acad.  de  méd. ,  juin.) 

VAGJIVISME.  Nilrale  d'argent  et  teinture  d'iode.  Le  doc- 
teur Marion  Sims  a  donné  ce  nom  à  un  état  morbide  caracté- 
risé par  une  sensibilité  excessive  du  vagin,  avec  contraction 
spasmodique  du  sphincter  de  la  vulve  (voy.  Année  4  866). 
Bien  que  cette  affection  ait  été  signalée  longtemps  avant 
l'auteur  américain,  les  exemples  connus  en  sont  encore  assez 
rares.  Chez  une  femme  de  trente  ans,  mariée,  sans  enfants,  le 
vagin  et  la  vulve  sont  le  siège  de  douleurs  violentes,  qu'exas- 
père le  plus  petit  frottement.  La  oonstriction  du  sphincter 
s'oppose  à  l'introduction  du  doigt.  Les  opiacés  et  les  com- 
presses imbibées  d'acétate  de  plomb  ayant  été  inutilement 
employés,  on  pratique  l'examen  des  organes  au  moyen  du 
spéculum,  après  avoir  chloroformé  la  malade.  La  surface  du 
vagin  est  rouge,  sèche,  inégale  et  couverte  de  papilles  proémi- 
nentes. Sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  existe  une  ulcération 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  Le  docteur  G.  Mur- 
ray  la  cautérise  vigoureusement  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent^  et  introduit  dans  le  vagin,  où  il  l'abandonne  pendant 
dix  minutes,  une  compresse  imbibée  d'une  solution  de  ce  sel. 
Même  pansement  de  sept  en  sept  jours.  Au  bout  de  deux  se- 
maines, l'amélioration  est  telle  que  l'introduction  du  spéculum 
se  fait  sans  le  secours  du  chloroforme.  On  remplace  le  nitrate 
d'argent  par  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau.  L'ulcération 
guérit,  et,  trois  mois  après,  le  spasme  et  les  douleurs  ont  cessé 
entièrement. 

Il  est  évident  par  là  que  la  division  du  sphincter  n'est  pas  le 
seul  moyen  à  opposer,  et  qu'on  ne  doit  y  recourir  qu'en  dernier 
lieu. 

Dilatation  graduelle.  «  Il  nous  sera  permis,  dit  M.  Gallard, 
de  trouver  que  l'on  fait  beaucoup  trop  bon  marché  de  la  dila- 
tation graduelle  associée  aux  médicaments  qui,  comme  la 
belladone,  peuvent  avoir  une  action  spéciale  sur  les  sphincters 
et  favoriser  Ici  dilatation.  Je  n'ai  certainement  pas  eu  occasion 
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de  voir  autant  de  cas  do  vaginisme  que  M.  Siros,  qui,  trente- 
neuf  fois,  a  trouvé  à  faire  l'opération.  Mais  dans  ceux  que  j'ai 
eu  à  soigner,  j'ai  été  plus  favorisé  que  lui,  car  jamais  je  ne  me 
suis  vu  dans  la  nécessité  do  recourir  à  une  opération  sanglante. 
La  dilatation  avec  une  simple  mèche  de  charpie  enduite  d'on- 
guent belljdoné,  et  dont  le  volume  était  graduellement  aug- 
menté, m'a  fort  bien  réussi,  et  tout  récemment  encore  j'ai  pu 
constater  ses  heureux  effets  chez  une  femme  d'environ  trento 
ans,  qui,  après  sept  ans  de  mariage,  n'avait  pu,  malgré  de 
nombreuses  tentatives,  arriver  une  seule  fois  à  l'accomplisse- 
ment complet  de  l'acte  conjugal.  L'introduction  du  petit  doigt 
ne  pouvait  avoir  lieu  sans  développer  une  douleur  excessive, 
avec  cris,  tremblements,  etc.  J'appliquai  cependant  une 
très-petite  mèche  enduite  de  pommade  belladonée,  et  je  con- 
seillai à  la  malade  de  la  laisser  en  place  pendant  toute  la 
nuit,  et  d'en  réappliquer  elle-même  une  semblable  tous  les 
soirs,  en  ayant  soin  d'augmenter  chaque  jour  de  dix  le  nombre 
des  brins  de  charpie  employés  à  la  confection  de  cette  mèche. 
On  devait  arriver  ainsi,  et  l'on  arriva  en  effet  fort  rapidement 
à  une  mèche  d'un  volume  assez  respectable,  qui  fut  fort  bien 
toléré.  Après  quoi,  un  beau  jour,  ou  plutôt  une  belle  nuit,  lo 
mari  enleva  lui  même  la  mèche,  qui  était  restée  en  place  depuis 
plusieurs  heures,  ce  qui  avait  permis  à  la  belladone  d'exercer 
son  action  dilatatrice,  et  à  sa  grande  satisfaction,  il  put  péné- 
trer sans  grand'peine  là  où  il  essayait  vainement  de  s'introduire 
depuis  sept  années.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quelle  fut  la 
joie  de  ce  ménage,  trop  peu  uni  jusqu'à  ce  jour,  et  je  puis 
ajouter  que  cette  joie  ne  fut  pas  troublée  depuis.  »  [Union 
méd.) 

VAGINITE.  Quand  elle  n'a  pas  une  origine  syphilitique 
et  que  la  sécrétion  âcre  est  capable.de  produire  un  écoulement 
chez  l'homme,  M.  Demarquay  la  guérit  en  douze  à  quinze 
jours  par  l'application  topique  de  tampons  de  ouate  imbibée  du 
mélange  suivant  : 

C.lycérinc  ,   30  cEnlîgr. 

Tannin   10  — 

Mêlez. 

On  ne  change  ce  pansement  que  tous  les  trois  à  quatre  jours. 
(Journ.  des  conn.  méd.) 
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VALÉRIANE.  Un  moyen  d'en  déguiser  l'odeur  repoussante 
el  qui  souvent  en  exclut  l'emploi  pour  beaucoup  de  personnes, 
et  celles-là  même  qui  en  ont  le  plus  besoin,  les  femmes  ner- 
veuses, vaporeuses,  consisterait,  d'après  M.  Mahue,  à  lui  asso- 
cier la  menthe  sous  quelque  forme  pharmacologique  que  ce 
soit,  en  infusion,  poudre,  sirop  ou  teinture.  Or,  comme  l'action 
de  celle-ci  n'est  pas  antagoniste  de  celle-là,  celle  association 
n'a  rien  que  de  très-facile.  [Union  méd.,  n°  18.) 

VAPORARIUM.  Nom  donné  par  M.  Luton  à  une  chambre 
remplie  de  vapeur  d'eau,  soit  au  moyen  d'un  tuyau  amenant 
de  la  vapeur  el  passant  au  fond  d'un  grand  baquet  rempli  d'eau, 
soit  avec  le  gaz  d'éclairage;  mais  ce  dernier,  plus  facile  à  se 
procurer,  est  plus  coûteux  et  difficile  à  installer.  Il  présente 
aussi  quelques  dangers.  La  température  peut  être  élevée  de 
25  à  27  degrés  C.  On  pourrait  encore  recourir  au  moyen  simple 
et  primitif  employé  contre  le  tétanos.  (Voy.  ce  mol.) 

Employé  à  Reims  avec  grand  succès,  sur  la  prescription  du 
professeur  Trousseau,  par  les  docteurs  Galliet  et  Henrot  dans 
la  phtbisie  pulmonaire  a  ses  différentes  périodes.  (Voy.  Pethisie.) 

VARICES.  Ligature.  M.  Vood,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
King's  Collège,  la  pratique  ainsi  :  la  veine  dilatée  est  comprise 
sous  les  téguments  entre  une  aiguille  en  avant  et  un  double  fil 
métallique  en  arrière  passés  par  les  mêmes  ouvertures,  après 
quoi  le  fil  est  entortillé  et  serré  autant  que  possible  autour  des 
deux  extrémités  de  l'aiguille.  Deux  à  trois  jours  après  être 
soumis  à  celle  constriction,  le  vaisseau  est  divisé,  et,  dans  le 
cas  contraire,  si  des  tissus  étrangers  sont  compris  dans  la  liga- 
ture, il  ne  s'agit  que  de  délorliller  les  fils  et  les  resserrer  de 
nouveau  autour  de  l'aiguille.  Pour  plus  de  sécurité,  on  peut 
d'ailleurs  répéter  celte  opération  en  deux  ou  trois  endroits  du 
vaisseau,  afin  d'y  inlercepler  plus  sûrement  le  cours  du  sang. 
(Brilish  med.  joum.,  janv.) 

Dans  tous  les  cas  où  il  l'a  employé,  ce  procédé  a  donné  des 
succès  sans  accidents  à  l'auteur,  sinon  chez  un  homme  d'une 
mauvaise-  santé  générale,  où  un  petit  abcès  survint.  Il  semble 
donc  exempt  d'hémorrhagie,  qui  est  surtout  à  redouter  avec  les 
autres  procédés  curatifsdes  varices. 

Du  traitement  des  varices  et  spécialement  du  procédé  par 
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les  injections  de  liqueur  iodo-tannique,  par  le  docteur  Rouby, 
in-8,  Paris. 

VARIOLE.  Obscurité,  Un  médecin  anglais,  le  docteur 
C.  Black,  c'est-à-dire  Noir,  rapporte  six  observations  de  variole, 
observées  à  Chesterfield  et  dans  les  environs,  sur  des  adultes  et 
des  enfants  non  vaccinés.  Après  avoir  passé  successivement  en 
revue  les  différents  moyens  vantés  pour  prévenir  les  traces 
indélébiles  laissées  par  l'éruption  variolique,  il  se  détermina, 
d'après  ce  qu'il  savait  de  l'influence  de  la  lumière  sur  la  pro- 
duction et  le  développement  des  plantes  et  des  animaux,  d'après 
ce  qu'il  savait  de  même  de  l'influence  destructive  exercée  par 
l'oxygène  sur  les  tissus  malades,  à  préserver  de  ces  agents  la 
face  des  varioleux.  Il  intercepta  donc  la  lumière  de  l'apparte- 
ment avec  des  stores  de  couleur  noire  placés  aux  fenêtres,  et 
il  préserva  la  figure  de  l'action  de  l'oxygène  en  la  tenant  con- 
stamment couverte  avec  de  l'axonge  fraîche.  En  même  temps, 
il  maintint  avec  soin  une  bonne  ventilation. 

Dans  le  premier  cas  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  la  ma- 
ladie suivit  son  cours  ordinaire  et  ne  laissa  aucune  trace.  Dans 
les  cinq  autres,  il  n'y  eut  pas  de  fièvre  secondaire,  quoique  les 
malades  n'eussent  pas  été  vaccinés.  Il  n'y  eut  pas  de  marques, 
sauf  dans  le  troisième  cas,  où,  par  la  faute  de  la  garde-malade, 
une  certaine  quantité  de  lumière  tomba  sur  la  figure  de  la  jeune 
fille.  La  variole  fut  suivie  de  quelques  cicatrices,  du  reste  très- 
superficielles. 

Comme  traitement  interne,  le  docteur  C.  Black  donnait  de  un 
à  deux  drachmes  de  solution  d'acélate  d'ammoniaque  avec  deux 
à  trois  gouttes  de  solution  d'arsénile  de  potasse,  toutes  les  deux 
à  trois  heures,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  l'acumina- 
lion  des  pustules.  A  partir  de  cette  période  jusqu'à  la  fin  de  la 
dessiccation,  il  donnait  l'acide  nitrique  étendu  à  la  dose  do  3  à 
5  gouttes.  Comme  régime,  du  lait,  une  nourriture  légèrement 
farineuse,  des  boissons  rafraîchissantes;  puis  du  thé  de  bœuf, 
du  bouillon  de  poulet.  (Lancet,  juin.) 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  selon  M.  J.  Guyot,  c'est  que 
la  complète  exclusion  de  la  lumière  dans  la  variole,  chez  les 
personnes  non  vaccinées,  prévient  les  cicatrices  indélébiles.  Mais, 
comme  l'a  justement  fait  remarquer  M.  Galiard ,  ces  idées  ne 
sont  pas  nouvelles.  Depuis  longtemps,  les  médecins  ss  sont  pré- 
occupés de  l'avortement  des  pustules  variohques  en  les  mettant 
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à  l'abri  de  l'air;  plusieurs  moyens  ont  été  préconisés.  Ainsi, 
M.  Briquet  employait  l'onguent  mercuriel  ;  Aran  se  servait  du 
collodion.  En  1852,  Valleix  fit  des  expériences  comparatives 
avec  les  préparations  mercurielles  et  celles  qui  mettent  simple- 
ment les  pustules  à  l'abri  de  l'air.  (Union  mt>d.,  n°  l  29.) 

Différents  moyens  ont  ainsi  été  employés,  comme  la  pommade 
au  charbon  ou  du  collodion  rendu  noir  par  l'incorporation  do 
cette  poudre.  Le  mode  d'obscurité  seul  présente  donc  une  modi- 
fication. 

VÉGÉTATIONS.  Dangers  de  lu  ligature.  Contre  ces  ex- 
croissances des  parties  génitales,  qui  pendant  la  grossesse 
surtout  acquièrent  parfois  un  volume  énorme,  la  ligature,  si  elle 
prévient  l'hémorrbagie,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  bien 
plus  redoutables.  Le  professeur  Sigmund  l'ayant  employée  chez 
une  dame  de  29  ans  très-anémique,  fut  obligé  de  l'enlever  après 
4  heures  d'application  par  les  douleurs  alroces  qu'elle  causait. 
Et  néanmoins  la  pauvre  femme  succomba  au  tétanos  8  heures 
après  l'opération.' 

En  pareil  cas,  dit  M.  Diday,  des  douleurs  intolérables  nous 
obligèrent  à  couper  le  fil,  ce  qui  est  Irès-difficile  par  le  gonfle- 
ment des  tumeurs.  Quoiqu'il  n'y  ait  point  eu  d'accidents  consé- 
cutifs, les  angoisses  et  les  douleurs  horribles  do  l'opérée  n:on- 
trenlquele  tétanos  peutêtrela  conséquence  d'une  telle  excitation 
nerveuse.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Cet  accident  n'est  donc  pas  exceptionnel.  Aussi  doit-on  rem- 
placer la  ligature  par  l'écraseur  qui,  en  prévenant  aussi  sûrement 
l'hémorrbagie,  met  à  l'abri  de  ces  accidents  convulsifs  si  redou- 
tables. 

VEINES.  Rupture  spontanée.  Outre  celles  qui  sont  dues 
à  des  violences  extérieures,  à  un  effort  énergique,  à  l'étàt  de 
gestation,  à  l'influence  d'un  brusque  changement  de  tempéra- 
ture, les  veines  étant  saines,  ou  à  une  altération  préalable  de 
ces  vaisseaux,  dont  il  rappelle  des  exemples  comme  termes  do 
comparaison,  M.  le  professeur  Legouest  signale  une  rupture 
spontanée  de  ces  vaisseaux.  C'est  l'œdè  i  e  sanguin  de  Moulinié, 
de  Bordeaux,  et,  d'après  trois  autres  observations,  c'en  serait 
là,  en  effet,  le  signe  le  plus  apparent. 

Une  brusque  et  vivo  douleur  locale,  un  gonflement  plus  ou 
moins  notable,  une  çolora'jon  eçchymoliquc,  la  perte  totale  ou 
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partielle  do  la  sensibilité  el  du  mouvement  ;  enfin,  la  présence 
crépanehements  sanguins  plus  ou  moins  considérables  sont  les 
principaux  phénomènes  de  cette  sorte  d'apoplexie,  bien  différente 
des  ecchymoses  spontanées  et.  scorbutiques. 

C'est  à  l'extrémité  des  membres,  à  la  jambe,  à  la  main,  aux 
doigts,  que  l'accident  s'est  manifesté ,  c'est-à-dire  dans  les 
parties  où  la  circulation  de  retour  éprouve  plus  ou  moins  d'obsla- 
cles.  La  profession  de  deux  sujets,  les  obligeant  à  se  tenir  debout 
et  mettant  énergiquement  en  action  leurs  membres  inférieurs, 
a  pu  augmenter  ainsi  cet  obstacle.  C'est  pendant  la  saison 
chaude  ou  dans  les  pays  chauds  que  l'accident  s'est  produit. 
Une  congestion  momentanée,  favorisée  par  l'activité  du  centre 
circulatoire  résultant  de  l'élévation  de  la  température,  a  donc 
pu  le  déterminer,  surtout  dans  l'état  de  réplétion  de  l'estomac 
où  se  trouvaient  deux  des  malades.  (Arch.  de  méd.,  mai.) 

Malgré  le  poids  de  l'opinion  du  savanj,  chirurgien  militaire, 
on  ne  peut  dire  que  les  faits  à  l'appui  soient  concluants.  C'est 
plutôt  là  une  opinion  vraisemblable  qu'une  démonstration  cli- 
nique. Le  fait  suivi  d'autopsie  rend  surtout  douteuse  l'étiologie 
de  cette  nouvelle  espèce  morbide.  Aussi  des  observations  ulté- 
rieures sont-elles  indispensables  avant  de  l'inscrire  dans  le  cadre 
nosologique. 

VERRUES.  Le  suc  fraîchement  exprimé  de  l'ortie  sourde 
les  fait  disparaître  en  8  à  12  jours  sans  la  moindre  douleur,  selon 
M.  Jaroschevilz,  en  les  enduisant  de  ce  suc  trois  à  quatre  fois  par 
jour.  Si  elles  résistent  à  ce  traitement,  on  y  substitue  dès  lo 
5°  jour  le  jus  de  Y  Euphorbia  villosu,  et  pas  un  cas  sur  22  n'a 
résisté  à  ce  dernier  agent,  dont  l'emploi  ne  doit  se  faire  qu'avec 
attention  ,  à  cause  de  son  âcrelé.  [Abeille  méd.) 

VESSIE.  Gargouillement  vésical.  Produit  par  l'aspiration 
des  dernières  gouttes  d'urine  s'écoulant  du  cathéter  par  la 
rétraction  spasmodique  de  la  vessie,  selon  M.  Iligguet,  ce 
symptôme  est  considéré  comme  un  signe  spécial,  pathognomo- 
niquedel'hyperlrophiedes  parois  de  cetorgane  (v.  Année  \  866). 
Mois  une  interprétation  contraire  résulte  de  l'observation  sui- 
vante rapportée  par  le  docteur  Alliod  (d'Aoste)  : 

J'eus  l'occasion,  dit-il,  <iu  mois  d'octobro  1  866,  de  pratiquer 
le  calhétérisme  tous  les  jours  chez  un  homme  de  quarante  ans 
n'ayant  jamais  souffert  des  voies  urinaircs,  et  atteint  de  [tara- 
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plégie  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  à  la  suile  de  la 
chute  d'un  arbre.  Aucun  gargouillement  ne  se  manifesta  les 
premiers  jours;  je  ne  le  perçus  qu'après  cinq  à  six  jours,  se 
produisant  à  la  fin  de  chaque  cathélérisme  avec  une  intensité 
proportionnée  aux  efforts  du  blessé  pour  évacuer  les  dernières 
gouttes  sans  que  la  capacité  de  la  vessie  fût  diminuée  ni  ees 
parois  épaissies.  Un  dépôt  laiteux  se  formait  seulement  au  fond 
de  l'organe  et  était  expulsé  par  les  dernières  contraclions. 

Dès  que  la  paralysie  vésicale  eut  cessé,  ce  phénomène  cessa 
également  dans  les  rares  occasions  où  l'on  eut  recours  au  cathé- 
lérisme [Gazz.  medica  di  Torino,  n°  52).  Loin  donc  de  pouvoir 
l'attribuer,  dans  ce  cas,  à  l'hypertrophie  des  parois  vésicoles, 
ce  symptôme  paraît  indiquer  leur  atonie,  leur  paralysie  et  une 
diminution  de  leur  conlractilité.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'une 
interprétat'on  individuelle  qui  est  loin  d'être  consacrée  par 
l'observation,  comme  en  témoigne  le  fait  suivant,  où  ce  signe 
n'est  pas  indiqué. 

Paralysie  de  la  vessie.  Seigle  ergoté  à  haute  dose.  Chez 
un  vieillard  atteint  depuis  douze  ans  d'incontinence  d'urine,  la 
rétention  survint  tout  à  coup  !e  6  avril  1866,  après  le  repas. 
Le  ealhétérisme  ne  découvrit  ni  rétrécissement,  ni  sensibilité 
de  l'urèlhre,  ni  calculs;  il  n'y  avait  qu'un  peu  d'hypertrophie 
gauche  de  la  prostate. 

Le  docteur  Sorbets.  d'Aire,  n'obtenant  aucun  résultat  du 
ealhétérisme  répété,  des  bains  ni  des  réfrigérants,  administra 
2  grammes  de  seigle  ergolé,  qui  ne  donna  que  des  envies 
vaines  d'uriner.  Il  en  augmenta  dès  lors  la  dose  jusqu'à  5  à 
6  grammes  par  jour  en  quatre  prises  pendant  <l 1  jours,  ce 
qui,  conjointement  avec  le  cathélérisme,  ramena  les  fonctions 
normales  de  la  vessie,  c'est-à-dire  que  la  rétention  et  l'incon- 
tinence se  trouvèrent  guéries  du  même  coup.  (Gaz.  des  hôp., 
n°  18.) 

Faut-il  inférer  de  ce  fait  que  le  seigle  ergolé  a  une  action 
sur  les  fibres  du  col  et  du  corps  de  la  vessio?  Celte  conclu- 
sion est  au  moins  prématurée. 

VIVISECTIONS.  Vivisection,  ce  qu'elle  est  et  ce  qu  elle  a 
accompli,  tel  est  le  litre  d'un  mémoire  lu  à  l'Académie  de 
médecine  de  Now-York,  le  13  décembre  1866,  par  M.  Dallon. 
Évoquant  tour  à  tour  les  grandes  découvertes  de  la  physiologie 
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normale  et  pathologique,  il  a  montré  que  leur  connaissance  est 
due  aux  vivisections,  et  que,  sans  ce  puissant  secours,  il  n'y  a 
plus  de  progrès  possible.  Il  est  même  probable  que  VAdress 
de  M.  Brown-Séquard  sur  les  Eludes  et  les  erreurs  médicales, 
prononcée  à  l'inauguration  de  son  cours  de  physiologie  et  de 
pathologie  du  système  nerveux  à  l'université  de  Boston,  n'est 
pas  étrangère  à  cet  incident.  L'éminent  investigateur  a  dé- 
montré que,  hors  du  champ  de  ces  expériences  sur  les  animaux 
vivants,  il  n'y  avait  rien  à  découvrir  en  aucune  branche  des 
sciences  médicales,  ce  qui  est  beaucoup  trop  absolu.  Enfin,  sur 
le  bruit  que  la  législature  allait  être  saisie  de  mesures  répres- 
sives à  ce  sujet,  la  Société  médicale  de  New-York,  dans  sa 
séance  annuelle,  a  adopté  une  pétition  au  Parlement  tendant  à 
l'éclairer  et  à  prévenir  des  restrictions  contraires  aux  intérêts 
de  la  science.  Si  donc  cette  méthode  d'investigation  a  des  adver- 
saires passionnés,  elle  a  aussi  des  défenseurs  autorisés  et 
convaincus,  dans  le  nouveau  monde  comme  dans  l'ancien, 
qui  ne  doivent  pas  mettre  en  peine  de  son  avenir. 

VOIX.  La  voix,  l'oreille  et  la  musique, par  M.  Laugel,  4  vo- 
lume in-12  de  177  pages,  librairie  Germer-Baillière.  Disserta- 
tion purement  philosophique,  tendant  à  faire  connaître  les  dé- 
couvertes de  l'ingénieux  Helmholtz  sur  le  phénomène  du  son,  et 
à  démontrer  les  avantages  de  l'emploi  des  consonnances  pures 
sur  le  tempérament.  Les  deux  premières  parties  ne  sont  ainsi 
qu'une  préface  nécessaire,  indispensable  à  la  troisième,  sur 
laquelle  l'auteur  s'est  principalement  étendu,  et  qu'il  divise  en 
musique  mélodique  et  musique  harmonique.  Le  mécanisme  de 
la  voix,  du  son  n'est  décrit  que  pour  montrer  sa  supériorité  sur 
tous  les  instruments  à  vent,  et  l'oreille  pour  montrer  sa  richesse 
merveilleuse,  pour  l'appréciation  des  sons  et  leur  caractère 
composite  démontré  par  M.  Helmholtz  à  l'aide  d'instruments 
nouveaux. 

Par  la  richesse  et  la  pureté  du  langage,  l'étendue  et  la  variété 
des  connaissances  qu'on  y  trouve,  ce  petit  volume  occupera 
une  place  distinguée  dans  la  Bibliothèque  de  philosophie  con- 
temporaine, dont  le  succès  montre  qu'elle  est  aussi  celle  de  tous 
les  hommes  sérieux. 

VOMISSEMENTS.  Rien  ne  démontre  mieux  l'action  ré- 
flexe de  l'utérus  pour  leur  production  que  le  fait  d'une  jeune 
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fille  observée  par  le  docleur  Blake,  qui  fut  prise  de  vomissements 
incoercibles  après  avoir  subi  une  caulérisalion  à  l'approche  des 
règles.  Ils  cessèrent  complètement  par  l'extraction  d'un 
tampon  de  coton  qui  avait  servi  à  la  faire  (The  med.  Record, 
janvier).  Que  ce  soit  ou  non  ce  corps  étranger  qui  les  ait  pro- 
voqués, il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que"  l'irritation  déter- 
minée sur  l'utérus  ou  l'obstacle  apporté  à  la  menstruation  en  a 
été  la  cause. 

Extrait  thébaïque  à  petites  doses.  Chez  deux  multipares  en 
proie  à  des  vomissements  opiniâtres  et  rebelles  aux  absorbants 
aux  alcalins,  aux  boissons  gazeuses,  la  glace,  etc.,  etc. ,  le 
docteur  Jouon  donna  exclusivement  l'extrait  thébaïque  par 
pilules  de  I  centigramme  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  eut 
un  succès  évident.  Les  premières  pilules  furent  rejetées  ;  mais, 
après  six  à  douze  heures,  les  vomissements  cessèrent,  et 
quelques  cuillerées  de  lait  et  de  bouillon  étaient  gardées.  Les 
accidents  paraissant  conjurés  dès  le  lendemain  dans  le  cas  le 
moins  grave,  on  cessa  aussitôt  l'usage  de  l'opium,  mais  il  fallut 
y  revenir  la  nuit  suivante  par  la  réapparition  des  vomissements. 
On  ne  le  donna  plus  que  toutes' les  deux  heures,  puis  toutes 
les  quatre,  en  en  diminuant  ainsi  graduellement  la  quantité 
pendant  trois  à  quatre  jours,  jusqu'à  cessation  complète.  {Journ. 
de  mëd.  de  l'Ouest;  avril.) 

De  petites  doses  très-répélées  d'extrait  thébaïque  avec  sus- 
pension complète  des  boissons  conslituent  donc  une  nouvelle 
médication  à  essayer.  Dans  l'embarras  du  choix  des  divers 
moyens  qui  ont  réussi  en  pareil  cas,  il  serait  désirable  sans 
doute  de  connaître  les  indications  spéciales  de  celui-ci.  L'au- 
teur ne  cherche  pas  à  pénétrer  ce  secret.  C'est  donc  à  la 
sagacité  du  praticien  de  faire  ce  choix. 

Haschich.  Le  docteur  Féréol  a  obtenu  la  cessation  de  vo- 
missements rebelles,  incoercibles,  au  moyen  de  la  mixture  sui- 
vante : 

If  Tcinluro  de  haschisch   i  gramme. 

Teinture  do  noix  vomique   1  — 

Eau  de  mélisse   5  — 

Mêlez. 


Par  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  d'heure  en  heure. 
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XIPHOPHAGISME.  Séparation.  Une  adhérence  intime, 
profonde,  existant  depuis  les  appendices  xiphoïdes  jusqu'au 
nombril,  ayant  été  reconnue  par  M.  le  docteur  Bôhm  entre 
deux  jumelles  de  petite  taille,  mais  bien  constituées  d'ailleurs, 
que  venait  de  mettre  au  monde  sa  propre  femme,  il  se  décida 
à  les  séparer  immédiatement  par  une  opération,  malgré  la 
communication  possible  des  tubes  digeslifs.  La  membrane 
unissante  était  recouverte  de  peau  avec  tous  ses  caractères 
normaux,  molle,  et  semblant  constituée  par  une  couche  épaisse 
de  tissu  cellulaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue; 
on  y  distinguait  seulement  quelques  traînées  dures  qui  furent 
trouvées  lors  de  l'opération  constituées  par  un  prolongement 
cartilagineux  continu  entre  les  deux  appendices  xiphoïdes  et  par 
des  vaisseaux. 

Le  cordon  ombilical  étant  simple,  les  enveloppes  furent 
divisées  longiludinalement  dans  une  étendue  de  trois  pouces  et 
demi,  en  isolant  du  côté  de  chaque  enfant  la  veine  accompa- 
gnée de  deux  artères,  et  deux  ligatures  furent  appliquées.  Le 
pont  cutané  fut  ensuite  divisé  couche  par  couche  sur  la  ligne 
médiane  sans  grand  écoulement  de  sang  ni  ligature  à  faire.  Les 
plaies,  longues  de  cinq  centimètres  et  demi,  furent  réunies 
par  trois  points  de  suture  et  un  pansement  simple  par  dessus. 
Une  réunion  immédiate  eut  lieu,  aucun  cri  ne  fut  jeté  par  les 
enfants,  mais  ils  étaient  refroidis  et  ils  ne  se  ranimèrent  que 
dans  un  bain  chaud,  après  quoi  ils  prirent  le  sein  avec  avidité. 

L'une  d'elles,  la  plus  faible,  succomba  après  trois  jours  et 
demi;  l'autre  se  porte  bien  La  cicatrice  forme  des  plis  radiés 
dont  le  centre  se  trouve  à  l'ombilic.  Sur  la  ligne  médiane  existe 
un  écartement  de  la  ligne  blanche  s'élendant  de  l'appendice 
xiphoïde  jusqu'à  l'ombilic,  et  surtout  manifeste  quand  l'enfant 
fait  des  efforts  sans  que  les  fonctions  digestives  se  ressentent 
de  ce  vice  de  conformation.  (Virchow's  Archiv,  t.  XXXVI.) 

Cet  exemple  rare  et  curieux  peut  servir  de  guide  et  de  pré- 
cédent aux  praticiens  timides  en  pareille  occurrence  pour  ne  pas 
laisser  subsister  une  adhérence  monstrueuse. 
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Drysdale.  Syphilis. 
Pubar.  Intoxication,. 
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Duboué.  Fièvre  intermittente , 
tannin. 

Dubreuil.  Chirurgie ,  cyanures, 
ostéogénie,  lendôns. 

Ducuenne.  Mouvements,  nerfs. 

Dufay.  Absorption,  fièvre  inter- 
mittente. 

Dufour.  Polypes. 

Duhamel.  Cancer. 

Duirs.  Nécrologie. 

Dumas.  Aneslhésic. 

Du  Mesnil.  Nourrissons. 

Dumont.  Béribéri. 

Dumontp allier.  Urémie. 

Dupuy.  Ovariolomie,  physiologie 

Dur4nt.  Cornée. 

Edwards.  Hôpitaux. 
Ellis.  Accouchement  provoqué. 
Ellis  (A.).  Nécrologie. 
Emond.  Oreillons. 
Empis.  Fièvre  puerpérale,  vac- 
cine. 

Erichsen.  Anévrysme. 
Espagne.  Fracture. 
Estevenet.  Nécrologie, 
Eulenburg.  Bromure  de  potas- 
sium, sulfate  de  quinine. 

Fabre.  Tuberculose. 

Fallût.  Boundou. 

Faraday.  Nécrologie. 

Faure.  Anesthésie,  asphyxie,  hé- 

morrhagie. 
Fayrer.  Eléphantiasis. 
Feltz.  Tuberculosp. 
Férfol.  Hydalides,  rhumatisme 

uréthral,  vomissement, 
Ferreira.  Cataracte. 
Ferrieii.  Lazarets. 
Fessenmayer.  Utérus. 
Fieber.  Hémorrhagie. 
Finzi.  Urélhrite. 
Fleming.  Cancer. 
Flourens.  Nécrologie. 
Foissac.  Climatologie. 


Folet.  Paralysie,  résection,  ré- 
trécissement. 

Follin.  Nécrologie. 

Foltz.  Fistule  lacrymale. 

Fonssagrives.  Epilepsie,  injec- 
tions sous-cutanées,  phlhisie, 
pncumalose. 

Fontan.  Nécrologie. 

Forster.  Sphygmographe. 

Fort.  Poumon. 

Foville.  Dipsomanie. 

Fol'cher.  Nécrologie,  plaies. 

Fournier.  Rhumatisme  urélhral, 
rougeole. 

Foy.  Nécrologie. 

Furst.  Nécrologie. 

Gaillard.  Luxations,  séquestre. 

Gailleton.  Albuminurie. 

Gairdner.  Nécrologie. 

Gajani.  Prix. 

Galassi.  Arnica. 

Galezowski.  Amaurose. 

Gallard.  Cancer,  stomatite,  va- 
giuisme,  variole. 

Galliet.  Phthisie. 

Garin.  Hôpitaux. 

Gaujot.  Chirurgie. 

Gayet.  Goitre. 

Geigel.  Goitre. 

Genaudet.  Phthisie. 

Gherini.  Artères. 

Gilmore.  Névralgie. 

G  intrac  (H.).  Reins 

Giraldès.  Auesthésie  ,  ovario- 
lomie, trépan,  tumeurs . 

Giraud-Teulon.  OF.il,  ophthalmo- 
scopie. 

Godard.  Prix. 

Goffres.  Nécrologie. 

Gondouin.  Diabète. 

Goodsir.  Nécrologie. 

Gosselin.  Chirurgie,  conjoncti- 
vite, cryptorchidie ,  pustule 
maligne. 

Goubert.  Achromalopsie,  autopsie. 
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Gouguenueim.  Pellagre. 

Goujon.  Cancer,  choléra,  méla- 
nose. 

Gouraud.  Reins. 

Gouriet.  Cristallin. 

Graefe  (de).  Cataracte. 

Grainger  -  Steyi'art.  Dégénéres- 
cence . 

Grand-Clément.  Cœur. 

Graves.  Ovariolomie. 

Green.  Nécrologie. 

Greenhalgu.  Clitoridectomie , 
grossesse. 

Greenuow.  Mélanodermie. 

Gobler.  Avortement,  délire. 

Gueneau  de  Mussy.  Adénite,  en- 
gorgement laiteux,  fièvre  ty- 
phoïde, ictère,  phthisie. 

Guéniot.  Avortement ,  cancer , 
forceps. 

Guérin  (J.).  Concours,  nourris- 
sons, vaccine. 

Guérin  (À.).  Fractures  du  erane 
et  de  la  clavicule,  syphilis. 

Guerrier.  Jurisprudence. 

Guersant.  Chirurgie. 

Guibout.  Phthisie. 

Guïje.  Choléra. 

Cuillon.  Croup. 

G uterdock.  Choléra. 

G uttjian.  Bromure  de  potassium. 

Guyon.  Accouchement. 

G liyon  (F.).  Injections  uréthralcs. 

Guyot.  Caustique. 

Guyot  (J.).  Variole. 

Guyot.  Hernie. 

Hai.la.  Phthisie. 
Haltenoff.  Nécrose. 
H AMBURGun.  Goitre. 
Hamilton.  Fracture  du  rachis. 
Hammick.  Nécrologie. 
Hardy.  Dermatologie. 
Hargrave.  Fracture  du  rachis. 
Haward.  Névralgies. 
Hayem.  Cérébrome. 


Heath.  Anévrysme. 
Hélie.  Nécrologie. 
Hennequin.  Kératite,  mercure. 
Henry  (0.).  Nécrologie. 
Hepf.  Digitale. 

Hérard.  Phthisie,  tuberculose, 
urémie , 

Hermann.  Anesthésie. 

Herrgott.  Polypes,  tumeurs. 

Hervieux.  Pneumonie,  rhuma- 
tisme. 

Hevliiard.  Kystes. 

Hewson.  Erysipèle. 

Heyfelder.  Anesthésie,  fracture. 

Hiriart.  Rougeole. 

Hoffmann.  Absorption. 

Hogeboom.  Stéthoscope. 

Holmes.  Hôpitaux. 

Holmes-Coote.  Arthrite. 

Horand.  Epilation,  lupus,  né- 
vralgies, plaies. 

Hughlings- Jackson.  Paralysie. 

Humbert.  Bromure  de  potassium. 

Hunt.  Nécrologie. 

Husemann,  Helléboréine. 

Husson.  Nourrissons,  vaccine. 

Htjtchinson.  Kyste. 

Hyernaux.  Accouchement,  accou- 
chement provoqué. 

Iago.  Trompe  d'Eustache. 
Icard.  Anesthésie. 
Isambert.  Mauie,  mercure,  tra- 
chéotomie. 

Jaccoud.  Congrès. 
Jackson.  Arthrite. 
Jackson  (J.).  Nécrologie. 
Jarjavay.  Commotion  cérébrale, 

fractures,  tendons. 
.Tarosciievitz.  Verrue. 
J^eger.  Nécrologie. 
Jeaffreson.  Fracture,  nécrologie. 
Jeannel.  Chirurgie,  syphilis. 
Jenner.  Phthisie. 
Jobert.  Nécrologie. 

31. 
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Jones.  Fièvre  intermittente. 
Joniîs  (Bence).  Pathologie. 
Jol'lin.  Dystorie. 
Jouon.  Grossesse,  vomissement. 
Judée.  Parasitisme. 
Jurgensen.  Fièvre  typhoïde. 

Keith.  Acupressure. 
Kennedy.  Hydrocéphalie. 
King.  Accouchement. 
Kingston.  Alimentation. 
Kirkpatrick.  Nécrologie. 
Klein.  Kystes  du  rein. 
Koch.  Hydatides. 
Koeberlé.  Ovariotomie,  splénoto 
mie. 

Krishaber.  Anévrysme. 
Kristeller,  Accouchement,  dys 
locie. 

Kussmaul.  Artéiite  noueuse. 

Labat.  Infection  purulente. 

Laborde.  Bromure  de  potassium 

Laborie.  Convulsions. 

Lacaze.  Photophobie. 

Lacroix.  Ovariotomie. 

Laforgue.  Epilepsie,  pneuraatose. 

Lafosse.  Rage. 

Lagarde.  Kératite. 

Lagneau.  Nécrologie. 

Lagneau  (G.).  Menstruation,  sy- 
philis. 
Lailler.  Chancre. 
Lallemant.  Grossesse. 
Langdon-Down.  Idiotie. 
Lannelongue.  Cœur. 
Larcher.  Polypes  de  l'utérus. 
Larghi.  Chirurgie,  polypes. 
Laroyenne.  Anesthésie,  goitre. 
Larrey.  Coxalgie. 
Lasègue.  Concours. 
LASKODSKi.Anatomie,  ovariotomie. 
Latour  (A.).  Concours, introduct. 
Laugel.  Voix. 

Laugier.  Cancer,  choléra,  com- 
motion cérébrale,  nerfs. 


Laurent.  Aliénation  mentale. 

Lawrence.  Nécrologie. 

Lawson.  Anesthésie  locale,  œil, 

pulvérisation. 
Leared.  Cœur. 

Lebert.  Accouchement,  phthi  ie, 
tuberculose. 

Lecadre.  Antagonisme. 

Lediberder.  Coliques  de  plomb. 

Lee.  Syphilis,  taille. 

Lefebvre.  Cathéter. 

Lefort  (L.).  Anévrysme,  syphilis, 
trépan. 

Legooest.  Trépan,  veines. 

Legros.  Choléra,  cyanures,  régé- 
nération. 

Legros  (d'Aubusson).  Trachéoto- 
mie. 

Legroux,  Digitale. 
Leroux.  Syphilis. 
Letenneur.  Uréthrotomie. 
Letheby.  Phosphore. 
Letzerich.  Absorption. 
Leudet.  Alcoolisme,  pellagre. 
Lewin.  Asphyxie,  syphilis. 
Ley.  Grossesse. 
Liebig.  Lait  artificiel. 
Liebreich.  Strabotomie. 
Liégeois.  Staphylorrbaphie. 
Liégey.  Hydrocèle. 
jIma  (da  Silva).  Ainhum,  béri- 
béri. 

jIsle.  Hallucinations. 
Lister.   Abcès  par  congestion, 
fractures  comminulivcs,  ma- 
nie, 

Livingstone.  Nécrologie. 
Logau.  Pseudarthrose  de  la  ro- 
tule. 

Lombard.  Mortalité,  nourrissons, 

phthisie. 
Lombroso.  Electricité. 
Lorain.  Choléra,  diathèses,  rhu- 
matisme uréthral. 
Lorange.  Abcès  fistuleux. 
Lubelski.  Cborée. 
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Luca  (de).  Cornée. 

Lucke.  Anévrysme. 

Luchon.  Ovariotomie. 

Luton.  Substitution,  vaporarium. 

Macauio.  Rhumatisme. 
Mac  Auliff.  Tétanos. 
Mac  Donnell.  Fracture  du  ra- 
chis. 

Macpherson.  Nécrologie. 

Magdelaine.  Splénotomie. 

Magitot.  Ostéopériostitc. 

Magnan.  Paralysie. 

Mahue.  Valériane. 

Maier.  Artérite  noueuse. 

Maisonnfuve.  Cancer,  désarticu- 
lation, intoxications  chirurgi- 
cales, kystes. 

ManeyrA.  Uréthrile. 

Mantegazza.  Nutrition. 

Marchal.  Accouchement. 

Marchal  (de  Calvi).  Anthrax  dia- 
bétique, phthisie,  rhumatisme 
hémorrhagique. 

Marchant.  Asphyxie. 

Marcowitz.  Alimentation. 

Maïïsuël.  Résection. 

Marguëritte.  Coliques  de  plomb, 
ovarioiomie. 

Marion-Sims.  Stérilité,  vaginisme. 

Mahjoun.  Chirurgie. 

Marmé.  Cadmium,  helléboréine. 

Marsusse.  Phthisie. 

Marquez.  Utérus. 

Marrotte.  Catarrhe^  vaccine. 

Marsden.  Nécrologie. 

Marston.  Adénite. 

Martineaij.  Rhumatisme uréthral. 

M artin-D amourette.  Anaphrodi- 
sic,  bromure  de  potassium. 

Martin  (,Stan.).  Couperose. 

Martinelli.  Accouchement. 

Masson.  Croup. 

Mathieu.  Calculs,  cataracte. 

Matïeï.  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 


Maudsley.  Aliénation  mentale. 

Maunder.  Arthrite. 

Mayer.  Menstruation. 

Mayet.  Aneslhésie. 

Mazzoni.  Arnica,  chirurgie. 

Menasci.  Trachéotomie. 

Ménecier.  Rage. 

Méran.  Hématurie. 

Mercier.  Rhumatisme  uréthral. 

M  Éric  (de).  Chirurgie,  syphilis. 

Mettauer.  Adénite. 

Meyer.  Névroses. 

Meyer.  Sphygmographe. 

Michel.  Foie,  nerfs. 

Michel.  Iodure  de  potassium. 

Mignot.  Endocardite. 

Mijno.  Rage. 

Milliot.  Splanchnoscopie. 

Millon.  Nécrologie. 

Millot.  Cristallin. 

Millot-Brulê.  Suture. 

Milroy.  Fièvre  jaune. 

Miqdel.  Doctrines  médicales. 

Mirault.  Ainhum . 

Mittchell.  Antagonisme,  injec- 
tions sous-cutanées. 

Moleschott.  Cœur. 

Monneret.  Coliques  de  plomb, 
hémoptysie. 

Montméja  (de).  Dermatologie. 

Montyon  (de).  Prix. 

Moore.  Arthrite  intermittente, 
foie. 

Morel.  Hérédité. 

Moréno  y  Lopez.  Ascite. 

Moride.  Iode. 

Moucuet.  Choléra. 

Mougeot.  Névralgies,  syphilis. 

Moura-Boitrouillou.  Aphonie. 

Moutard-Martin.  Trachéotomie. 

Moutet.  Croup. 

Murchiîon.  Syphilis. 

Murray.  Vaginisme. 

Mutru.  Nécrologie. 

Namias.  Epilepsie. 
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Nélaton.  Adénie,  compression, 

nerfs,  ovariotomie,  trépan. 
Nicolis.  Cœur. 
Niemeyer.  Phthisie. 
Nooet.  Chancre. 
Nunes.  Avortcment. 
Nunn.  Epididymite. 
Nusbaum.  Cancer. 

OEhl.  Physiologie . 
Ogden.  Nécrologie. 
Ogle.  Hôpitaux. 

Ollier.  Ostéogénie,  ovariotomie. 

Ollivier.  Goutte. 

Onimus.  Hétérogénie,  névralgies. 

Orfila.  Prix. 

Ormay  (d').  Tannin. 

Oulmont.  Rhumatisme. 

OzANAM.  PoulS. 

Packard.  Electricité. 
Pajkt.  Pseudarlhrose. 
Pajot.  Embryotomie,  nerfs. 
Panas.  Kystes,  phimosis,  syphilis. 
Panizza.  Nécrologie. 
Paquet.  Gutta-percha,  tumeurs. 
Parise.  Gangrène,  trachéotomie. 
Parrot.    Murmures  cervicaux, 
urémie. 

Paterson.  Ainhum,  diphthérite, 
éléphantiasis. 

Paul  (C).  Antagonisme. 

Paventa.  Grossesse. 

Péan.  Ovariotomie,  splénotomie. 

PÉcnouER.  Boundou. 

Pelvet.  Anaphrodisie,  bromure 
de  potassium. 

Percy-Boulton.  Iode. 

Perrin.  Syphilis,  trépan. 

Perroud.  Albuminurie,  cœur, 
rhumatisme  hémorrhagique. 

Peruzzy.  Ovariotomie. 

Peter.  Murmures  cervicaux,  pa- 
ralysie, rate,  rhumatisme  uré- 
thral,  température,  trachéo- 
tomie . 


Pétrequin.  Trépan. 

Philippeaux.  Coxalgie,  régénéra- 
lion  . 

Phillips.  Prix. 

Picard.  Utérus. 

Pidduck.  Brûlures. 

Pidocx.  Delirium  tremens,  dia- 
thèses,  phthisie,  rhumatisme 
uréthral,  tuberculose. 

Pigeolet.  Révulsion. 

Pinaut.  Nécrologie. 

Pincus.  Spermatozoïde. 

Piorry.  Tuberculose. 

Pirrie.  Acupressure,  catarrhe 
d'été. 

Playfair.  Accouchement,  dysto- 

cie,  grossesse,  utérus. 
Plum.  Ileruie. 
Portal.  Prix. 
Posnanski.  Choléra. 
Potain.  Trachéotomie. 
Potter.  Cœur. 
Pouchet.  Mort. 
Poulet.  Coqueluche. 
Propert.  Nécrologie. 
Prudente.  Nécrologie. 
Puel.  Pseudarthrose. 
Putégnat.  Occlusion. 

Quaglino.  Amaurose. 
Quinty.  Pied-bot. 

Racle.  Nécrologie. 
Raimdert.  Absorption. 
Rambosson.  Aliments. 
Rasiirez.  Cœur,  foie. 
Ranvier.  Exostoses,  reins. 
LUyer.  Nécrologie. 
Raymond.  Métrorrhagie. 
Régis.  Catarrhe. 
Renault.  Purpura. 
Renzi  (de).  Pouls. 
Rességuet.  Pneumalose. 
Revillout.  Asphyxie. 
Riant.  Diagnostic. 
Rice.  OEsophage. 
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Richard  (A.).  Aphonie. 
Richardsox.  Pulvérisation,  tu- 
meurs . 

Richelot.  Hémorrhagies  utérines. 
Richet.  Cancer,  nerfs. 
Ricordi.  Syphilis. 
Riou  Kérangal.  Phthisie; 
Robert  de  Latour  (de).  Périto- 
nite. 
Robert».  Foie. 
Robertson.  Manie. 
Robin  (Ch.).  Anatomie,  humeurs, 

parasitisme. 
Robinet.  Nourrissons . 
Roche.  Nourrissons. 
Rockwell.  Electricité. 
Rodrigues.  Grossesse. 
Roger.  Trachéotomie. 
Rogers.  Clitoridectomie. 

Rollet.  Syphilis. 

Rosenstein.  Albuminurie  satur- 
nine, épilcpsie  saturnine. 

Rosenthal.  Strychnine. 

Ro'jby.  Varices. 

Rouget.  Mouvements. 

Rousset.  Spéculum . 

Roussin.  Absorption,  empoison- 
nement. 

Routh.  Cancer,  clitoridectomie. 

Roux.  Choléra . 

Rouyer.  Parasitisme. 

Rovida.  Tuberculose. 

R\iete.  Nécrologie. 

Rlfz.  Tuberculose. 

Sachs.  Absorption. 

Saint-Germain.  Syphilis. 

Saintfierre.  Asphyxie  des  vigne- 
rons, boundou . 

Sales-Girons.  Couperose,  hydro- 
puncturc;  phthisie,  thérapeu- 
tique respiratoire. 

Sangalu.  Tuberculose. 

Sapolini.  Trocart. 

Sarague.  Osléogénie. 

Sahraméa,  Phthisie. 


Sarrazin.  Compression. 
Saviotti.  Dégénérescence. 
Scarenzio.  Syphilis. 
Sciiacken.  Prurigo. 
Scuivardi.  Rage. 
Scholz.  Cyanures. 
Schrodeh.  Accouchement. 
Schulinus.  Alcoolisme. 
Sciiutzemberger.  Gangrène,  gros- 
sesse, législation. 
Scoresby- Jackson.  Nécrologie. 
Sedgwick.  Diphthéritc,  hérédité. 
Sédillot.  Ostéogénie. 
Sée(Marc).  Infection  purulente. 
Seegen.  Diabète. 
Seitz.  Syphilis. 
Semmola,  Albuminurie . 
Sengel.  Pathologie. 
Sgarsi.  Prix. 

SlDNEY-RlNGER.  Phtllîsîe . 

Siébold  (de).  Nécrologie. 

Sigmund.  Végétation . 

Simon  (Léon).  Nécrologie. 

Simon  (J.).  Amputation,  luxation. 

Simon.  Tuberculose. 

Simonnot.  Acclimatement. 

Simpson.  Accouchement,  acupres- 
sure,  dystocie. 

Siredey.  Mélanorlermie. 

Sistach.  Testicule . 

Smith.  Anesthésie,  anévrysme. 

Smith  (Stepmen).  Fractures  com- 
minutives . 

Soffray.  Choléra. 

Solly.  Epilepsie. 

Sonsino.  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Sorbets.  Vessie. 
Sorré.  Urines. 

Soulier.  Fièvres ,  frémissement 
artériel . 

Spence  Désarticulation. 

Spencsr-Wexls.  Epilepsie,  gros- 
sesse, ltystcs,  ovariotomie. 

Spitzer.  Fièvre  intermittente. 

Staepeler.  Chloroforme . 
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Stalderg.  Phthisie. 
Stapfer.  Anesthésie. 
Staiik.  Mortalité. 
Steele.  Hernie. 
Stewart.  Mcntagre. 
Stokes.  Fracture  du  rachis. 
Stokvis.  Albuminurie,  choléra. 
Surmay.  Urèthre. 
Sutherland.  Nécrologie. 

Tardieij.  Empoisonnement. 
Tarsier.  Fièvre  puerpérale,  tt 

meurs. 
Tavignot.  Cataracte. 
Taylor.  Abcès  intra-utérin. 
Teevan.  Rétrécissement,  taille. 
Testelin.  Amaurose. 
Thomas.  Epilepsie. 
Tii.lauz.  Anévrysme,  cancer. 
Tommaîi.  Emphysème. 
Topinard.  Albuminurie,  bains. 
Tourdes.  Coqueluche. 
Trapenaru.  Arthrite. 
Trastoir.  Albuminurie. 
Tuaure.  Rate. 
Trélat.  Tiépan . 
Triboulet.  Polypes. 
Tripier.  Cancer,  cœur. 
Tiuquet.  Nécrologie. 
Trousseau.  Nécrologie. 
Tuson.  Ricinine. 
Tyrrell.  Delirium  tremens,  frac 
turc  du  rachis . 

Uiide.  Hédrocèle. 

Valin.  Ictère  grave. 
Vanackère.  Hémorrhagie,  leu^ 
corrhée. 

Vanzetti.  Arthrite,  compression, 
éléphantiasis,  ovariotomie. 

Velpeau.  Anévrysme,  nécrologie, 
syphilis. 

Vépan.  Furpura. 

Verga,  Tuberculose. 


Vernay.  Endocardite. 

Verneuil.  Ainhum,  albuminurie, 
amputation  lîbio-  tarsienne, 
diabète,  éléphantiasis  vari- 
queux, rétrécissement,  syphilis. 

Vigla.  Fièvre  typhoïde,  trachéo- 
tomie. 

Vignart.  Eczéma,  phthisie. 

Villemin.  Poumon,  tuberculose. 

Villeneuve.  Stérilité. 

Virchow.  Encéphalite  congéni- 
tale, ictère,  ochronose,  phthi- 
sie. 

Vood.  Varices. 

Wagner.  Scarlatine. 

Wallan.  Hernie. 

Walther.  Mort. 

Ward  Cousins.  Hygroraa. 

Waring-Curran.  Diphthérite. 

Warren.  Nécrologie. 

Watson.  Tétanos. 

Weber.  Méningite. 

Weber  (0.).  Nécrologie. 

Wecker.  Fistule  de  la  cornée. 

Wheeliiouse.  Endocardite,  frac- 
ture du  maxillaire. 

Wheeler.  Chorée. 

White.  Delirium  tremens,  ova- 
riotomie. 

YViutmarsh.  Anévrysme. 

Willemin.  Nécrologie. 

Williams.  Blépharite,  conjoncti- 
vite, cornée,  iritis. 

Wilks.  Dégénérescence. 

Wiltiiers.  Erysipèle. 
Wolf.  Accouchement. 
Worthington.  Fractures. 
Wreden.  Micomyringilis ,  tym- 
pan, sphyrolomie . 
Wright.  Utérus. 
Wlciierer.  Ainhum. 

Zenker.  Sidérose. 
Zimberlin.  Chorée. 
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